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Manizales, febrero 1 de 2023

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante la presente, la Direccidn Territorial de Salud de Caldas se permite certificar
gue el documento ASIS 2022 del municipio de Belalcazar, cumple con log minimos
establecidos propuestos en los lineamientos ASIS 2022 de acuerdo con la guia
conceptual v metodologica para entidades temitoriales del Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

Esta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Analisis
de Salud, bajo el modelo de determinantes sociales de la Resolucion 1536 de 2015,
por las cuales se establecen las disposiciones sobre el proceso de Plansacion
integral para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a2i como documento soporte para la enfidad municipal
ante entes de control.

Cordialmente,

e

JORGE RUBIQ JIMEMEZ
DIRECTOR GEMERAL
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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el cual las
entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Anélisis de Situacion
de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de
Determinantes Sociales de la Salud — DSS. Es por ello que el estado Colombiano a través del Decreto 3518 de 2006
han reglamentado el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y con ello lograr “la provisién en forma sistematica y
oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con
el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar
y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccion de la salud individual y colectiva”.

En este orden de ideas, se puede expresar que el ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, servicios de
salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la
produccion.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos
territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
corresponde a la priorizacién de los efectos de salud. Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que
serviran de insumo para la formulacion de los Planes Territoriales de salud en los ambitos municipio particular del
Municipio de Belalcazar.
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INTRODUCCION

El Anélisis de la Situacion de Salud ASIS fue implementado por el Ministerio de la Proteccion Social como prioridad en
el area de la salud publica en los Planes Estratégicos de Salud, formulados desde el afio 2002, con el propdsito de
establecer y mantener un conocimiento actualizado e integral de la situacion de salud de los colombianos.

Los propositos del ASIS son: 1) La evaluacion de la situacion y las tendencias de salud, 2) el seguimiento y monitoreo
a los cambios en la situacién de salud, 3) evaluacién de los servicios de salud, 4) la identificacion y priorizacion de
necesidades de salud. Actualmente la construccion del ASIS integrales bajo los enfoques poblacionales, de derechos,
diferencial y de acuerdo con el marco conceptual de determinantes sociales de la salud permitira la identificacion de
los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y
situaciones de inequidad en salud y el maximo aprovechamiento de la evidencia para la toma de decisiones gerenciales
y administrativas en la formulacién y direccionamiento de politicas publicas y planes territoriales de salud a partir de
sus tres grandes capitulos que comprenden: 1) La caracterizacion en los contextos de territorial y demogréfico, 2)
abordaje de los efectos de salud y sus determinantes y 3) la priorizacion de los efectos de la salud.

El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientacién de procesos para la planificacion de las lineas que son las
bases para la elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de Inspeccion, Vigilancia
y Control; es entonces clara la responsabilidad y el cuidado que se deposita en el Profesional de Vigilancia en Salud
Publica ya que es el responsable de la elaboracién, recopilacién y posteriores analisis que se presentaran a
continuacion.
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METODOLOGIA

Para elaboracion del documento ASIS con el modelo conceptual de determinantes sociales en salud corresponden a
informacién recolectada de datos primarios y secundarios, entre ellos secretaria de planeacién y obras publicas del
municipio, fuentes de informacion de estimaciones y proyeccion de los censos 1985, 1993 y 2005 y los indicadores
demogréficos Utiles para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de mortalidad de Belalcazar se utilizé la
informacién del periodo entre los afios 2005 y 2019 de acuerdo a base de datos de estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realiz6 una presentacion descriptiva en tiempo, lugar y persona, de la situacién de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustadas por edad, Afios
de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP, tasas especificas de mortalidad por método directo, razones de razones,
razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K.J, Greenland S.

Para el andlisis de las desigualdades sociales en salud se estimaron las diferencias relativas, tales como el cociente
de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo atribuible
poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas, diferencias ponderadas
de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat version 4.0.

Para el analisis de morbilidad se utilizo la informacién de los Registros individuales de Prestacion de Servicios RIPS,
base de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo para el analisis de los
RIPS fue del afio 2009 a 2018; para los eventos de alto costo y precursores fue el periodo comprendido entre el afio
2009 y 2018 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2015. Se estimaron las medidas de frecuencias
(prevalencia o proporcion, incidencia y letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencias, la razon de
incidencias y la razon de letalidad, para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% para el método
de Rothman H.J, Greenland S.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

CNPV: Censo nacional poblacién Vulnerable.

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se piensa que este virus se
transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Belalcazar forma parte del Territorio Nacional Colombiano, mas precisamente del departamento de Caldas ubicado
a su vez en la region conocida como Eje Cafetero (departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda). Fue fundado el
29 de noviembre de 1888. Con una distancia de 45 km a Pereira la cuidad mas cercana y a 68 km Manizales la
capital del departamento. Tiene una altura de 1.632 m.s.n.m, la temperatura varia entre 18°C - 24°C, con un
promedio de 19°C. cuenta con una extension: 114,3 Km2. Su poblacién para el afio 2018 era de 10.559, la poblacion
actual del municipio es de 10837 habitantes segun las proyecciones del DANE afio 2022, NIT: 890802650-9, cddigo
DANE: 17088, categoria: 6ta.

Fuente: Comunicaciones Alcaldia Municipal de Belalcazar
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Belalcazar Caldas se encuentra ubicado en el sector sur occidental del departamento, sobre la cima
de un ramal de la cordillera Occidental, entre la vertiente occidental del Rio Cauca y la vertiente oriental del Rio
Risaralda, subregion: bajo occidente Caldense. Limita al Norte con los municipios de Risaralda y San José Caldas, al
Sur: con La Virginia y Marsella Risaralda, al Oriente con el municipio de Marsella Risaralda y Risaralda y Chinchina
Caldas y al occidente con la Virginia Risaralda, Viterbo y Risaralda Caldas. La extension total del municipio es de
114.3Km?, de los cuales el 99,3% corresponde al area rural con una extension de 113.49 Km? y tan solo el 0,17%
pertenece al area urbana con 0.2 Km?

El municipio en la actualidad cuenta con 31 veredas quienes conforman el area rural y fructifera del municipio y la
cabecera municipal la conforman 26 barrios, al municipio se le conoce como EL BALCON DEL PAISAJE.

Turismo
Conocido como "El Balcon del Paisaje” es un destino para cualquier turista, a 40 minutos de la ciudad de Pereiray 1.5
horas de la ciudad de Manizales.

Este municipio cuenta con el monumento a "Cristo Rey", es el Unico de este tipo que permite el acceso por el interior
de la estatua, con lo que los turistas pueden ascender por un par de escaleras en forma de caracol hasta la cabeza de
la misma y desde alli contemplar el majestuoso paisaje compuesto por 5 municipios de distintos departamentos y los
valles del Rio Cauca y el Rio Risaralda.

Se puede incluso ver a través de los orificios que conforman los ojos y la nariz de este monumento. Los méas osados
podian -cuando aun era permitido- salir y caminar sobre los brazos hasta llegar a las manos y abrazados, al dedo
pulgar, contemplar el horizonte. Su altura total alcanza los 45,5 metros, incluido el pedestal. La sola imagen del Cristo
tiene 37 metros, equivalente a un edificio de unos 12 pisos.
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Tabla 1. Tabla de Distribucidn de los municipios por extension territorial y area de residencia, Belalcazar 2021

Municipio Extension urbana Extensién rural Extensién total
Extensién Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Belalcazar 0,2 Km2 0,17% 114,3 Km?2 99,3% 114.1 Km?2 99.83%

Fuente: DANE

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Belalcazar 2022
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Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo, octubre 2017, Pag. 7
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Clima

En el municipio de Belalcazar se presentan dos periodos de relativa sequia (diciembre-enero y Julio-agosto) y periodos
humedos, coincidentes con las posiciones cenitales del sol sobre el Ecuador (abril-mayo y septiembre-octubre-
noviembre). Esta distribucién corresponde a un régimen de precipitacion tipo ecuatorial, (bimodal), con influencia
mitigada de los vientos Alisios del Norte, que penetran en la regién del Choc6 por el boquerén que corta la Cordillera
Occidental entre los Cerros Tatama y Caramanta, lo cual se evidencia porque el periodo seco de principios del afio es
mas prolongado que el de mitad de afio.

Entre las cotas 900 - 1.200 m.s.n.m. la precipitacion promedio esté en el rango 1.800-2.000 mm por afio. Entre las
cotas 1.200-1.650 la precipitacion promedio anual esta en el rango 2.000-2.300 mm/afio. Las temperaturas medias
en el municipio se han estimado para las zonas bajas en 24°C; para las mas altas en18°C.

Hidrografia

El municipio de Belalcazar esta constituido por varias fuentes hidricas importantes, entre las principales se tienen a
los rios Cauca y Risaralda, hacia los cuales confluye toda la red de drenaje del municipio. Otras fuentes hidricas
importantes estan representadas por las quebradas Los Tarros, El Cairo, El Guamo y la Habana.

Recurso hidrico superficial

La red hidrica superficial se clasifica de acuerdo a las cuencas regionales donde pertenecen, presentandose asi, la
vertiente oriental del Rio Risaralda y La Occidental para el Rio Cauca, siendo éstas las fuentes de agua superficiales
mas significativas.

Cuenca Rio Risaralda, se encuentra bajo la jurisdiccion de la Corporacion Auténoma Regional de Risaralda — CARDER
y la Corporaciéon Autbnoma Regional de Caldas — CORPOCALDAS. La cuenca tiene un area de 125.600 ha y se
encuentra ubicada en el centro-occidente de Colombia entre los departamentos de Caldas y Risaralda. El rio Risaralda
nace en el alto Morro Plancho, sobre los 3.200 m.s.n.m. y desemboca en el rio Cauca, frente a la cabecera municipal
de la Virginia (Risaralda) a 900 m.s.n.m., luego recorre 126,6 km. en direccién norte sur.

El municipio de Belalcazar tiene un area de 5.655,07 ha dentro del area total de la cuenca, con un porcentaje del
municipio al interior de la cuenca de 49,74%.
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Cuenca Rio Cauca, es la segunda arteria fluvial de Colombia. Nace cerca de la laguna del Buey en el Macizo
Colombiano (departamento del Cauca) y desemboca en el rio Magdalena cerca de la poblacién de Pinillos en el
departamento de Bolivar. Cuenta con un area aproximadamente 63.300 km2. De acuerdo con las dos fuentes hidricas
mas importantes que tiene el municipio, se realiza la siguiente clasificacion: vertiente oriental del Rio Risaralda y
vertiente occidental para el Rio Cauca. Para las cuencas y microcuencas se ha realizado la clasificacion para
determinar el orden de los drenajes de acuerdo a la regla de Starhler.

Vertiente Oriental: Corresponde a una red de drenaje poco densa, homogénea, integrada, de hasta quinto orden, que
desemboca en el rio Cauca; es de patrén erosional, de tipo subparalelo a subdendritico, con algunos trazos angulados
con lo cual se determinan patrones de control estructural influenciados por la tecténica regional. Comprende las
quebradas: La Habana, Madreseca, La Florida, Moravia, La Fea, La Turquesa, Monterredondo, Montevideo, La
Pedregosa, Beltrén, La Fiera y Los Tarros, la mas caudalosa entre ellas es la quebrada La Habana la cual determina
el limite geografico natural norte del Municipio.

Vertiente Occidental: Corresponde a una integracién de drenajes de moderada densidad, que desemboca en el Rio
Risaralda, de patrén erosional, de tipo subdendritico con control estructural. Comprende las quebradas EI Guamo,
Morrofiato, San Isidro, Charco Verde (en la cual desembocan las quebradas Zanjén Hondo, La Laguna y Canoas, de
las cuales se surte el acueducto de la cabecera urbana), El Aguila, La Betulia, Cuba. El Zancudo, Calamar y El Cairo,
entre otras. A esta vertiente pertenece la quebrada El Guamo que es la mas caudalosa del municipio y marca el limite
natural por el NW.

La calidad del recurso hidrico superficial en el municipio, esta influenciada por las actividades humanas presentadas
sobre las microcuencas, la cual es muy alta, ya que la mayoria de las viviendas que se encuentran en sus vertientes,
aunque dispersas, son numerosas, teniéndose como aporte contaminante principal las aguas residuales, provenientes
tanto de las viviendas como los efluentes generados en el proceso de beneficio del café.

Mapa 2. Microcuencas mun|C|p|o de Belalcazar y su estado Ano 2022
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Recurso hidrico subterraneo

En el &rea del municipio, las areas que presentan un gran potencial hidrico subterraneo se asocian a las terrazas
aluviales de los rios Risaralda y Cauca, determinadas como posibles areas de acuiferos confinados y semiconfinados.
Este recurso es de excelente calidad fisicoquimica y de regular a mala calidad bacterioldgica. Las aguas son algo
duras, bicarbonatadas de caracter calcico-magnésico, con concentraciones medias de hierro en algunos sectores.
Segun el indice general de calidad de agua subterranea, para los acuiferos asociados al valle del rio Risaralda, son
de regular a buena calidad (58%).

Humedales

Los humedales son sistemas ecoldgicos con alta biodiversidad, habitat natural, con innumerables funciones que
aportan al equilibrio natural, con servicios ambientales para control de inundaciones, proteccion, y retencién de
sedimentos y nutrientes. A pesar de la presion de las actividades productivas y degradacion ambiental local, persisten
siete relictos de humedales, del gran humedal que fue intervenido por el sistema de drenaje.

El municipio de Belalcazar en su plan de ordenamiento territorial tiene identificado un humedal el cual pertenece a los
suelos rurales suburbanos de la vereda el Aguila en los predios del condominio villas de Acapulco, exactamente en las
coordenadas x: 1135276694, y: 1045875559, dicho humedal cuenta con una extension aproximada de 4,9 hectareas
y esta dentro de los estudios pertinentes desarrollados por CORPOCALDAS.

Ademas, el municipio de Belalcazar en el 2008 identifico tres (3) sitios clasificados por sus caracteristicas como
humedales, los cuales fueron intervenidos a través del convenio 036 de 2007 celebrado entre CORPOCALDAS y la
administracion municipal, sitios ubicados en tres veredas del municipio los cuales se relacionan a continuacion:

Tabla 5. Sitios clasificados como humedales en el municipio de Belalcazar
VEREDA PROPIETARIO PREDIO
El bosque Francisco Jiménez | Germania
Monterredondo Heman Naranjo Monterredondo
La cascada Juan de Dios Patifio

Fuente: subsecretaria de desarrollo econdmica-administracion municipal

Geologia

La geologia del municipio presenta rocas de la formacion barroso, de edad cretaceo y esté constituida por diabasa,
pillow-lavas y piroclasticas parcialmente espetilizadas. Por el sector oriental de la cabecera municipal cruza la falla de
romeral, la cual corta la formacion barrosa y se prolonga hacia el noreste hasta el municipio de Anserma. La cabecera
municipal se localiza sobre depositos de caida piroclastica (ceniza), que cubre las topografias més altas y planas. Las
cenizas reposan sobre diabasas alteradas de a formacion barroso, lo que genere fenémenos frecuentes de
movimientos de masa.

Aluviones Recientes. Depdsitos constituidos por blogues de basaltos y grabos embebidos en una matriz areno -
arcillosa: con tamafios de grano entre gravas, arena y limo. Terrazas Antiguas. Depdsitos constituidos por depdsitos
de canal y llanuras antiguas de inundacién, que corresponden a niveles de gravas, arenas y limos. Depdsitos
fluviovolcanicos. Compuesto por bloques con una esfericidad de rocas volcanicas (basaltos y andesitas) y
metaméorficas (esquistos y filitas) en una matriz de limos, arena y ceniza.
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Flujos de lodo. Compuestos principalmente por rocas volcanicas (Andesitas), rocas piroclasticas y lapilli, en ocasiones
cantos de roca metamérficas e intrusivas, los tamafios de los bloques varian de pocos centimetros hasta 5 m.
Formacién Amaga. Miembro Inferior. Conglomerados polimicticos con cantos de metamorfitas, dioritas, cuarzo y chert:
areniscas conglomeraticas grises e intercalaciones de arcillolitas arenosas y laminas de mica blanda detritica. Terciario
inferior. Formacién Barroso. Diabasas, lavas almohadilladas y piroclastitas parcialmente espetilizadas. Cretacico. (5)

Mapa 3. Geologia del municipio de Belalcazar y su estado. Afio 2022
' ' R T e e S o e 7
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Fuente: Alcaldia de Belalcazar, 1999

Fuente: Plan Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres, 2019

Cobertura y Uso del Suelo

Evidentemente dominan los cultivos de café y platano, en una gran extension sobre ambas vertientes del interfluvio
donde se dispone la poblacién de Belalcazar, notdndose en algunos sectores la desproteccién del suelo por la
renovacion de cultivos, lo que genera exposicion localizada y temporal, a la erosion de tipo laminar y concentrada en
ciertos sectores. En relacion con cabeceras de drenajes de orden menor, se presentan remanentes importantes de
guaduales, en alguna proximidad a la cabecera urbana
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FACTORES DE RIESGO:
Identificacion de Escenarios de Riesgo segun el Criterio de Fendmenos Amenazantes

1. Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen hidrometeorolégico

Riesgo por:

a) Lluvias fuertes especialmente en veredas como Belmonte, el Madrofio parte baja, la Cascada, la Romelia.
b) Vendavales y vientos fuertes en la zona urbana y en las veredas aledafas.

2. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geoldgico
Riesgo por:

a) Movimientos en masa en el area urbana en el sector estadio municipal

b) Movimientos en masa en el &rea rural.

3. Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen tecnolégico
Riesgo por:
a) Incendios estructurales en edificios Publicos:
» Alcaldia
» Hospital San José
» Casa de la cultura
» Coliseo cubierto
» Biblioteca municipal
b) Fugas de gas domiciliario:
» Valvulas
» Reguladores
c) Derrames de combustible en las Estaciones de Servicio:
» Santa Lucia
> Tres esquinas
» Acapulco.

4. Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen humano no intencional
Riesgo por:

a) Fenémenos derivados por aglomeracién de personas en eventos publicos.

b) Fenémenos derivados de las aglomeraciones de publico por los eventos masivos

5. Identificacion de Escenarios de Riesgo segtn el Criterio de Actividades Econémicas y Sociales
Riesgo asociado con la Construccién

Riesgo por:

a) Acumulacion de escombros

b) Transporte de materiales

c) Incremento del flujo vehicular

d) accidente de obras

Riesqgo asociado con Fiestas Municipales
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Riesgo por:

a) Intoxicacion con licor adulterado
b) Aglomeracion masiva de personas
c) Uso de articulos pirotécnicos

Riesgo asociado con la actividad Agropecuaria
Riesgo por:

a) Intoxicacion por manipulacién de insumos

b) Ataque de ofidios, insectos y animales peligrosos.
¢) Uso inadecuado del suelo

Riesgo asociado con el Transporte Publico
Riesgos por:
a) Por accidentes de transito a alta velocidad
b) Por accidentes de transito por fallas mecanicas
c) Por accidentes de transito por fallas humanas
d) Por accidentes de transito por sefializacion inadecuada o inexistente

6. Identificacion de Escenarios de Riesgo segun Criterio de Establecimientos Publicos Nocturnos
Riesgo asociado con bares y discotecas

Riesgo por:

a) Asfixia e intoxicacion

b) Evacuaciones forzadas

c) Consumo de licor adulterado

Riesgo en infraestructura de servicios publicos
Infraestructura:

a) Acueducto EMPOCALDAS

b) Acueductos Rurales

Riesgo en infraestructura Municipal
Infraestructura:
Por falta de mantenimiento y vencimiento de materiales en:
a) Edificio administrativo
b) Biblioteca municipal y local primer piso
c) Teatro municipal
d) Mercado cubierto
)

e) Piscina
f) Coliseo

Riesgo en infraestructura social
Edificaciones:
Por falta de mantenimiento y vencimiento de materiales en:
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a) Hospital San José
b) Instituciones Educativas (5)

AMENAZAS

Los principales factores de determinan las amenazas a movimientos en masa del &rea urbana son la pendiente del
terreno, fisiografia y condiciones del suelo, estado de la red de alcantarillado, descoles del alcantarillado libres a media
ladera, asi como actividades antrépicas que influyen en la generacidn de procesos o que incidan en su desarrollo tales
como ciertas practicas agricolas y sobrepastoreo, apertura de vias, construcciones no adecuadas, mal manejo de
aguas, efc.

Las areas con un mayor grado de amenaza por procesos erosivos en el area urbana se inventarian a continuacion:

>

>

YV V VYV A\

Y

>
>
>

Barrios la pista, talud inferior a la via que conduce a Manizales, ladera inferior de la Cancha de futbol, Talud
norte donde se presenta una reptacion acelerada del terreno.

Barri6 Miraflores. Se encuentra en el talud superior de la via que del casco urbano conduce a la vereda
Monterredondo. Ubicacién de un asentamiento de desarrollo incompleto.

Barrio el Noventa. Talud superior e inferior ubicados a ambos lados de la calle 21. Con areas criticas hacia
las calles 18 entre carreras 7'y 8.

Talud inferior del Barrio el Chocho, entre las calles 10-15 y carreras 7-9.

Talud inferior y superior del barrio la Quiebra, entre carreras 4-5 y calle 2-6

Barrio Centenario, talud inferior de la via que conduce a Marsella.

Talud inferior del area del Monumento de Cristo Rey y talud inferior de la via perimetral entre las cotas
1570-1546, con calle 3B, hasta los limites del perimetro urbano.

Zona del talud inferior de la via que conduce al Municipio de la Virginia, entre el Hospital San José y
monumento Cristo a Rey entre las cotas 1530-1570.

Talud inferior longitudinal de la Carrera 3 calles 19 a la 24

Barrio el Jardin Kra 5, calles 6 a la 10.

Barrio La QuiebraKra3ala 5

Para la zona rural se presentan a continuacion las areas con un mayor grado de amenaza por procesos erosivos,
socavacion lateral e inundaciones.

>
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[ 4

El area comprendida entre la Cabafia y la asociada al corredor vial que conduce a la Vereda El Aguila.
Un sector de la Vereda Buenos Aires.

El sector asociado a la ubicacion de la Escuela de Buenavista, por debajo del corredor vial.
El area ubicada en el sector denominado como El Rayo.

El area comprendida entre los Naranjos y el Cascarillo.

El &rea comprendida entre los Micos hasta la Torre del madrofio.

El sector de la cuenca alta de la Quebrada el Calamar.

El sector de la Fea, incluyendo parte de cuenca alta de la quebrada la Turquesa.

El corredor vial entre La Moravia y el guarani.

Un sector en la Cuenca media de la quebrada Beltran.

Un sector de la Cuenca alta del afluente Principal de la Quebrada La Fiera.

El rea inferior del barrio Miraflores (5)
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Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Belalcazar, afio 2022
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcézar, afio 2022

Aspectos socioeconémicos

a) Medio Socioeconémico: La descripcion del contexto socioeconémico corresponde a la relacién directa con el
suelo, la topografia, el clima, la hidrologia y aspectos biofisicos en general, lo cual da cuenta de la relacién dindmica
entre el hombre y la naturaleza. En el municipio de Belalcazar, las principales actividades economicas son la
Agropecuaria y la Ganadera; los productos méas importantes son el café, platano y yuca. Adicionalmente, la piscicultura
ha alcanzado un buen nivel de desarrollo debido a la riqueza hidrica local, en particular por la cuenca del Rio Risaralda.

(4)

La economia del municipio es inminente agropecuaria, teniendo como base de su ingreso el cultivo y comercializacidn
del café; el mayor porcentaje de la poblacién esta dedicado a las labores agropecuarias. El café tecnificado y el
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tradicional participan con el 60% del valor de la produccion bruta. El platano intercalado y asociado con un 10.5%,
cafa de azucar con el 4.7%, seguidos por cacao 1.2%, el resto del &rea esta distribuido entre yuca, maiz, maracuya,
cafia panelera tradicional, citricos, frijol, y pastos; la cafia de azlcar es un reglon con tendencia al crecimiento,
ocupando areas mercantiles en el valle del Risaralda, en jurisdiccion del municipio de Belalcazar. (4)

b) Sectores econémicos

Piscicultura: sigue siendo una practica destinada al sostenimiento familiar y en menor proporcién a la comercializacion
local. La piscicultura en el municipio se sustenta con especies exoticas o trasplantadas de otros ecosistemas; la
especie mas difundida entre los piscicultores es la Tilapia roja, seguida de la Cachama negra. La mayoria maneja
densidades de cinco (5) animales por metro cuadrado y ciclos que oscilan entre 5y 11 meses. Esta explotacion ocupa
un espejo de agua de 124.361 m2. (4)

En el sector secundario se encuentran nueve (9) microempresas de tipo familiar, siete (7) productoras de panela
localizadas en las veredas las Delicias, el Aguila, Conventos, Monterredondo, un centro de acopio de platano y uno de
cacao. El municipio presenta un comercio poco desarrollado el cual se asocia fundamentalmente en la agricultura, la
ganaderia, el turismo, y la piscicultura. (4)

En el sector terciario se encuentra el flujo de mercancia proveniente basicamente de Pereira, Manizales y Medellin
debido a la inexistencia de industrias manufactureras que ofrezcan los bienes requeridos por la actividad comercial a
si mismo; Belalcazar produce y comercializa con otros centros, platano, cafia, café, ganado, cacao y yuca. El municipio
de Belalcazar, no cuenta con infraestructura turistica, a pesar de poseer un gran potencial, originado en su patrimonio
arquitectdnico, asi como sus paisajes naturales; el municipio cuenta con atractivos turisticos como el monumento a
Cristo Rey. Existen ademas en las afueras del municipio, un ecoparque, buenos restaurantes, centros recreacionales
con cabafias y piscinas y eventos de pesca recreativa. (4)

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Belalcazar puede comunicarse por via terrestre hacia dos de las principales ciudades del eje cafetero
entre ellas la capital Caldense, Manizales con una distancia de 72 Km, con aproximadamente un recorrido de 1 hora'y
media, y hacia la ciudad de Pereira a 45 Km y con un promedio de tiempo de traslado de 1 hora. Estas ciudades son
muy importantes debido a que son las ciudades receptoras de la red prestadora de servicios de salud, ya que la
mayoria de las EPS con sedes en el municipio tienen convenios con los hospitales de estas ciudades, siendo Pereira
la opcion mas cercana en el caso de urgencias vitales; cabe aclarar que estas vias de acceso se encuentran en buen
estado. La conectividad a municipios cercanos es con Anserma, San José, Risaralda y Viterbo, encontrando que estas
vias también se encuentran en adecuadas condiciones. Las vias de mayor importancia dentro del municipio son las
que comunican la cabecera municipal con las veredas El Madrofio, San Isidro y la Habana.

Q;; MINISTERIO DE SALUD

& Y pRoTECCION SOCIAL

@ Territorial @ Eaibas (RES

Direccion Temitonial de Salud de Caldas



@ | ALcALDIA | gece,
; MUNICIPAL | fontigo!

BELALCAZAR

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros desde principales veredas hacia la cabecera
municipal Belalcazar, 2021
Tiempo normal del recorrido

VEGRES (Minutos) Distancia (Km) Tipo de transporte
Madrofio 30 8 km Terrestre
San Isidro 15 4 km Terrestre
Habana 20 6 km Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion y obras publicas

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los municipios
vecinos, 2021

Tiempo estimado del

. . Distancia en Tipo de
Municipio Municipio vecino Kilémetros tranpspo e traslado :
horas Minutos
Belalcazar Pereira 45 Terrestre 1 0
Belalcazar Manizales 72 Terrestre 1 45
Belalcazar Anserma 37,5 Terrestre 1 0
Belalcazar San José 9,7 Terrestre 0 10
Belalcazar Risaralda 21,7 Terrestre 0 40
Belalcazar Viterbo 23,7 Terrestre 0 50

Fuente: Secretaria de planeacion y obras publicas

Tabla 4. Veredas del municipio de Belalcazar.

VEREDAS HA % VEREDAS HA %
El Crucero 142.2 1.204 San Isidro 331.4 2.805
El Rosario 114.7 0.971 El Socorro 223.8 1.89%4
La Habana 479.6 4.059 La Florida 301.8 2.554
Alto bonito 207.4 1.755 Buenavista 278.1 2.353
La Zainera 294 1 2.489 Belmonte 1254 1.061
La Cascada 1915 1.621 La Cristalina 417.2 3.531
La Elvira 208.0 1.760 El Carmen 197.0 1.667
El Aguila 1036.3 8.770 La Paloma 375.5 3.178
La Betulia 578.8 4.898 El Convento 171.7 1.453
La Alemania 1080.4 9.143 Tierra dentro 156.7 1.326
El Zancudo 201.6 1.706 San Narciso 892.1 7.550
El Bosque 616.3 5.216 Monterredondo 545.3 4.612
El Madrofio 693.8 5.872 La Terqueza 309.0 2.614
Travesias 2191 1.854 Las Delicias 220.3 1.864
Buenos Aires 186.1 1.575 La Romelia 594.6 5.032
El Porvenir 412.0 3.486

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcazar
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Tabla 5. Divisién Barrial del area urbana del municipio de Belalcazar

NOMBRE DE BARRIOS NOMBRE DE BARRIOS

Barrio Villa Tulia

Barrio La Quiebra

Barrio Mira Florez

Barrio Villa Aidé

Barrio La Pista

Barrio Centenario

Barrio La Cancha

Barrio Las Margaritas

Barrio Climaco Pizarro

Barrio La Cabana

Barrio San Antonio

Barrio Centenario

Barrio el Noventa

Barrio Avenida Pedro Orozco

Barrio Obrero

Barrio Plazuela

Barrio La Falda

Barrio el Centro

Barrio La Poceta

Barrio la Ronda Il

Barrio El Chocho

Barrio Cooperativa

Barrio El Jardin

Barrio la Ronda |

Barrio El Matadero

Barrio el Ancianito

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcazar

Mapa 5. Vias de comunicacién del municipio Belalcazar, afio 2022

Andlisis de Situacién de Salud
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcazar, afio 2022
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1.1.4 Contexto histoérico de las victimas del conflicto armado interno

El municipio no ha presentado conflicto armado interno, pero si ha sido un municipio receptor de victimas del
conflicto de otros municipios, razon por la cual ha tenido que desplegar toda su oferta a esta comunidad.

En el municipio aun no se tiene elaborado el contexto histdrico, por tanto, no se describira nada mas en esta parte.

1.1.5 Contexto historico de los grupos étnicos indigenas

El municipio de Belalcazar tiene censado a la fecha 1065 personas pertenecientes a la comunidad indigena distribuidos
segun censo de enlace étnico asi 165 hogares en el resguardo indigena totumal, 32 hogares en la pampay 18 hogares
en el Brasil, cada hogar tiene un niamero minimo de 3 personas y el maximo de 9, el resguardo indigena totumal es el
Unico de las comunidades indigenas legalmente constituido y hacen parte de su constitucion legal la Pampa y Brasil
quienes solo se dividen en cuanto a la ocupacién de tierras distribuidas en la vereda el aguila y la vereda la cascada.

Su organizacion jerarquica se visibiliza de la siguiente forma: gobernador indigena autoridad de su pueblo, elegido
mediante asamblea por medio de notificaciones, él tiene el deber de representarlos en todas las reuniones, ejecutar
proyectos; en la linea jerarquica sigue el segundo gobernador quien cumple el rol de asumir las responsabilidades del
gobernador en su ausencia; en tercer lugar esta el guardia mayor de la guardia indigena quienes asumen el rol de
seguridad, fiscal y concejeros mayores quienes a su vez con su experiencia y profundo conocimiento de los ancestros
guian el bienestar de su comunidad indigena.

Las costumbres son formas de comportamiento particular que asume toda una comunidad y que la distinguen de otras
comunidades; como sus danzas, fiestas, comidas, idioma o artesania. Estas costumbres se van transmitiendo de una
generacion a otra, ya sea en forma de tradicién oral o representativa, o como instituciones. Con el tiempo, estas
costumbres se convierten en tradiciones. Generalmente se distingue entre las que cuentan con aprobacion social
(buenas costumbres), y las consideradas "malas costumbres", que son relativamente comunes y asociadas a los vicios,
pero que no cuentan con la aprobacion social, y suelen promulgarse leyes para tratar de modificar las costumbres.

La comunidad tiene actividades para rescatar las tradiciones y llevar a que los nifios puedan aprender de las medicinas
tradicionales, ya que los sabedores ancestrales y médicos tradicionales ofrecen estos espacios conservando la
tradicién y asi se pueda avanzar en el aprendizaje y no dejar que estas leyendas tradicionales se acaben y sirvan a
los hijos de cada uno y no perder mas la culturidad que los distingue.

La comunidad indigena conserva su dialecto embera chami, la vestimenta en los adultos mayores, los bailes, las
costumbres de sus rituales especialmente el ritual de nifia a mujer que sigue siendo uno de los mas importantes y
conservados hoy en dia, alli realizan un compartir denominado pataca, el cual lo consideran un motivo de celebracion,
orgullo por su significado ancestral, el cual se celebra cada afio. El patata se realiza en conmemoracion a los ancestros
caidos por los que ya no estén, los rituales de sanacion a cargo de los médicos tradicionales los cuales son realizados
por medio de plantas y beneficios de la madre tierra y la naturaleza, para curar el cuerpo de la enfermedad producida
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por los espiritus 0 males conocidos como jaibanas, para lo cual el resguardo indigena cuenta con 32 médicos
tradicionales, de esta manera se favorecen los vinculos tan estrechos entre ésta con la diversidad cultural en los
territorios de poblaciones indigenas, y hacen suponer una evolucién de los saberes autdctonos, vinculados al uso y
aprovechamiento de sus recursos fitogenéticos.

Su interculturalidad también les ha llevado a perder cultura innata puesto que ya se les permite casarse con personas
distintas a su raza, las jovenes ya no se visten con sus trajes tipicos, por ello intentan diariamente entre integrantes de
la familia cuidar de padres a hijos los factores culturales que ain se conservan, Entienden la salud como un derecho
y asumen que debe ser entendida como el bienestar biologico, psicoldgico, social y espiritual del individuo y de la
comunidad/sociedad en condiciones de equidad. Las actividades con los médicos tradicionales se hacen cada afio en
donde se logra identificar los sabedores de la planta y la medicina tradicional y asi lo pueda utilizar la comunidad y los
sabedores trabajando mucho con los jovenes, ya que ellos son el fruto de las comunidades indigena para que ellos lo
puedan poner en practica con la generacion que viene surgiendo en las comunidades. (6) (Aportado por el enlace de
comunidades indigenas de la Alcaldia de Belalcazar, ASIS 2021).

1.2 Contexto demografico
Poblacién total

Para el afio 2022 la poblacién total del municipio de Belalcazar es de 10.837 habitantes segin Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda - CNPV 2018 proyeccion 2022, equivalentes a una densidad poblacional de 94.8 por Km2, dicho
dato con respecto a la poblacion del departamento es equivalente a 1.05%.

Segun el censo DANE 2018 proyeccion afio 2022, Belalcazar tiene 5490 hombres lo que corresponde al 50.6% del
total de la poblacién y 5437 mujeres lo que corresponde al 49.4% de la poblacién. En el afio 2005 se contaba con una
poblacién de 11.872 habitantes, se puede observar que la poblacion ha disminuido paulatinamente a través de los
afos. En el afio 2005 era mayor el nimero de hombres 6.075 (51,17%) marcando un decremento del 10.6% en
comparacién con la poblacién masculina del afio 2005. Sin embargo, sigue siendo la poblacién masculina
predominante en el municipio.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

El municipio de Belalcazar para el afio 2022 en el area urbana contaba con una densidad poblacional de 25.17
habitantes por Km2y en el &rea rural de 50.85 habitantes por Km?, estando més concentrada la poblacion en el area
urbana y mas dispersa en el area rural.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
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En el afio 2022 el municipio contaba con una poblacién de 10.837 habitantes, el 46.5% de la poblacion perteneciente
al area urbana correspondiente a 5034 habitantes y el area rural con un porcentaje de 53.5% correspondiente a 5803
habitantes.

Tabla 6. Poblacién por area de residencia Belalcazar 2022
Poblacién cabecera
Municipio municipal
Poblacion  Porcentaje

Grado de
urbanizacion
Porcentaje

Poblacion resto Poblacion
total

Poblacion Porcentaje

Belalcazar 5034 46,45% 5803 53,55% 10.837 454

Fuente: CNPV afio 2018 proyeccién afio 2022.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio es de 45,4% donde se evidencia que aun hay mayor nimero de habitantes en
el &rea rural que en el &rea urbana, lo que supone una mejor despensa alimentaria para el municipio, pues son los
campesinos los responsables del quehacer agricola y pecuario.

Numero de viviendas

Segun el CNPV DANE 2018 proyeccion 2022 Belalcazar tiene 3.897 viviendas distribuidas en la cabecera municipal
1.643 y en la zona rural de 2254, esto se debe a que la poblacién con mayor nimero de habitantes se encuentra en la
zona rural. Con la poblacion actual el promedio de personas por vivienda es de 2,78. En cuanto al numero de viviendas
con personas presentes fue de 2965 viviendas lo que corresponde al 76.1% de las viviendas.

Tabla 7. Unidades de Vivienda Belalcazar 2022

NOMBRE MUNICIPIO Unidades de vivienda Hogares Personas
Belalcazar 3.897 3.161 10.837

Fuente: CNPV afio 2018 proyeccion afio 2022

En cuanto al numero de viviendas con personas presentes fue de 2965 viviendas lo que corresponde al 76.1% de las
viviendas, 136 viviendas que las personas que habitaban estaban ausentes lo que corresponde al 4,6%, 469 viviendas
utilizadas para uso temporal lo que corresponde al 15,8% y 327 viviendas desocupadas lo que corresponde al 11,02%
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Tabla 8. Unidades de Vivienda por condicién de ocupacion, Belalcazar 2022

Unidades de Vivienda segtin Condicion de Ocupacion

Unidades de Unidades de  Unidades de Unidades de
Cadigo NOMBRE NOMBRE vivienda con vivienda de vivienda vivienda con
DIVIPOLA DEPARTAMENTO MUNICIPIO personas personas
uso temporal  desocupadas
ausentes presentes
17088 Caldas Belalcazar 136 469 327 2.965

Fuente: CNPV afio 2018 proyeccion afio 2022

Segun los materiales predominantes, 1.598 viviendas son en bloque, ladrillo, piedra, o madera pulida lo que
corresponde al 53,9% de las viviendas con personas presentes; 863 viviendas en tapia pisada, bahareque, o adobe lo
que corresponde al 29,1% de las viviendas con personas presentes; 221 viviendas en paredes en cafia, esterilla, otros
vegetales, materiales de desecho* o sin paredes lo que corresponde al 7,45% de las viviendas con personas presentes.
El 9,55% restante son viviendas en otro tipo de materiales o con ofras condiciones.

Tabla 9. Unidades de Vivienda por condicién de ocupacion, Belalcazar 2022

MATERIALES PREDOMINANTES DE LAS PAREDES EXTERIORES
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Belalcazar | 2.965 | 1.598 | 62 163 | 29 | 863 | 29 | 210 [ 11 0 221 | 745| 516 | 21,2

Fuente: CNPV afio 2018 proyeccion afio 2022

Numero de hogares

El nimero de hogares del municipio era de 3064 para el 2018, para el afio 2022 se evidencia un incremento de 1201
hogares con un total de 3161 hogares de los cuales pertenecen a la cabecera 1.477 y al resto 1.684, el promedio de
personas por hogar en general fue de 3.07 personas. El numero de hogares con jefatura de hombres es de 73%
equivalente a 2306 hogares, los hogares con jefe mujer sin conyuge es del 82.8% y en esta misma condicion y con
menores de 18 afios es del 33,9%.
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Tabla 10. Numero de hogares Belalcazar 2022

hogares con
jefe mujer sin

hogares con

jefe hombre

hogares con hogares con

Hogares con | Hogares con | . ool conyuge y . sin conyuge

hTotarI, jefes Hombre = jefes Mujer Jefic.muf resm con hijos js?rf‘eclz’):m:rz y con hijos

ogares yug menores de yug menores de
Total % Total % Total % Total % Total % Total %

3.161 | 2306 | 73,0 | 85 | 270 | 708 | 828 | 240 | 339 | 584 | 253 37 6,3

Fuente: CNPV afio 2018 proyeccion afio 2022.

Poblacion por pertenencia étnica

Belalcazar cuenta una poblacion indigena segun censo DANE 2005 de 1065 personas correspondiente al 9.8% de la
poblacion del municipio, con una distribucion muy similar por cada género, el 97,86% se encuentran en el area rural y
hacen parte de la etnia Embera Chami que se encuentra ubicada en dos veredas, El Aguila (Resguardo Totumal)
donde se concentra el mayor porcentaje de esta comunidad y en la vereda la Cascada. La poblacién étnica de negro
(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente es de 36 personas, y corresponden al 0.33% de la poblacion total
del municipio.

Tabla 11. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Belalcazar.

AUTORECONOCIMIENTO ETNICO % ACUMULADO
INDIGENA 1065 9,8 98
NEGRO(A), MULATO(A), AFRODESCENDIENTE, % 03 102
AFROCOLOMBIANO(A) : ’
NINGUN GRUPO ETNICO 9705 89,6 99,7
NO INFORMA 31 03 100,0
TOTAL 10837 100

Fuente: DANE 2005-2022

1.2.1 Estructura demografica

La piramide de poblacion es una representacion grafica de las caracteristicas de una poblacién perteneciente a una
localidad, ciudad o pais, en un momento en el tiempo. Se muestra con barras en posicidn horizontal, la longitud de
cada barra tiene una relacién directamente y proporcional al nimero de individuos de la poblacién. Generalmente se
emplean rangos de edades que son quinquenales (por ejemplo, de 0 a 4 afios, de 5 a 9 afios, 10 a 14 afios y asi
sucesivamente) (1)
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Una pirdmide de poblacién ilustra graficamente la distribucion por edad y sexo de una poblacién determinada. La forma
de la piramide transmite detalles sobre la esperanza de vida, natalidad, fecundidad y tasas de mortalidad. Otros datos
que pueden extrapolarse de una piramide de poblacién son los efectos de los acontecimientos histéricos, el desarrollo
economico y las futuras tendencias demogréficas. Esta informacion ayuda a dirigir los planes para las posteriores
necesidades sociales y econémicas de una poblacion determinada. (2)

La estructura demografica hace referencia a la composicién de la poblacion segin sexo y edad, y suele exponerse a
través de la pirdmide poblacional, que no es mas que un histograma de barras horizontales donde se pueden
representar las proporciones de hombres y mujeres por grupos de edad (generalmente quinquenios) con respecto al
total de la poblacién. (3)

La pirdmide poblacional permite observar facilmente los fendmenos basicos de la dinamica demografica como son: la
natalidad, la mortalidad y la migracion, pues cada uno de ellos interviene de manera distinta en los cambios
estructurales de una poblacién. (3)

La piramide poblacional del municipio de Belalcazar, que se ilustra a continuacidn es una piramide que inicia a volverse
estacionaria, es decir que el nimero de nacimientos y muertes se mantienen sin variaciones significativas y predominio
de adultos mayores. Esta piramide se considera el paso intermedio entre la pirdmide progresiva y la regresiva.
Describe una poblacion con alta esperanza de vida mientras que la tasa de fecundidad y mortalidad son bajas. (2)

Es muy posible que haya algunos efectos migratorios en las poblaciones jévenes lo que hace que disminuyan los
nacimientos, o que muertes por causas como accidentes de transito u homicidios en personas jovenes afecten la
dinamica poblacional del municipio.

A continuacion, se expone el analisis de la piramide de poblacion:

La poblacién hasta los 24 afios presenta una disminucion para los afios 2022 y 2025 frente al afio 2015. Esta
disminucion es del 6,72% para el 2022 y sera de 7,02% para el afio 2025. El grupo de los hombres es el que méas
disminuye con respecto al afio 2015 en un 6,7% para 2022, en cambio las mujeres son las que mas disminuiran para
el afio 2025 en un porcentaje de 9,13%.

En el grupo de edad correspondiente a 25 a 49 afios la disminucién es del 5,62% para el afio 2022 y para el afio 2025
sera del 4,67%. Los hombres presentan una disminucion para el afio 2022 del 5,6% y para el afio 2025 no presentan
una variacion significativa. En cuanto a las mujeres para el afio 2022 disminuyeron en un 5,3%, 0.3 puntos porcentuales
menos que los hombres y para el afio 2025 disminuiran en un 3,68%, variacién por encima de los hombres, los cuales
no disminuyeron.

En el grupo de edad de 50 a 69 afios para el afio 2022 se presenta un aumento de la poblacion comparado con el afio
2015, el cual es del 6,5% y para el afio 2025 el aumento sera del 8,86%, este aumento es a expensas de las mujeres
ya que para el afio 2022 aumentan en un 7,15% y para el afio 2025 en un 10,77%.

En el grupo de edad de 70 afios y 80 y méas afios también se presenta un aumento de la poblacién, para el afio 2022
del 31,2% y del 50,8% para el afio 2025, este aumento es mas significativo en el grupo de hombres con 31,1% para el
afio 2022 y con un 51,9% para el afio 2025. Las mujeres de este rango de edad aumentaron para el afio 2022 en un
31,3% y para el afio 2025 lo haran en un 49,6%.
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Se aprecia que en el grupo de edad de 0 -24 afios en el afio 2015 la pirdmide es mas ancha y se va estrechando a
medida que pasan los afios, esto es igual para ambos sexos hasta los 44 afios; entre los 45 y 54 afios la pirdmide se
vuelve a ensanchar, volviendo a mostrar un estrechamiento significativo hasta los 80 y mas afios. Para el afio 2022 se
aprecia un comportamiento similar hasta los 54 afios, cambiando drasticamente a un ensanchamiento hasta los 80 y
mas afios, En el afio 2025 |a base de la piramide muestra una disminucion ostensible de poblacion frente al afio 2015
y un aumento de poblacion para los afios mayores a 54 afos, ensanchamiento que se viene presentando desde el
2022.

Lo anterior muestra que la piramide poblacional, se proyecta en disminucién de la poblacién joven y aumento de la
poblacién adulta mayor. En general se observa que no hay una marcada diferencia entre ambos sexos, y se aprecia
la piramide en la base mas ancha hacia el lado de los hombres, pero después aparece equilibrada de ambos lados.

Se aprecia claramente que el municipio de Belalcazar muestra aumento en la poblacién adulta mayor lo que debe
hacer pensar a las administraciones futuras en fortalecer la participacion intersectorial y desarrollar efectivamente la
politica de envejecimiento y vejez, y por ende mejorar la oferta de servicios para los adultos mayores. Lo anterior
requiere que la capacidad administrativa municipal se vaya encaminando a trazar programas, planes y proyectos
pensando que el recambio generacional se vera afectado por la disminucién de los nacimientos.

Los programas de deteccion temprana y proteccion especifica se deben fortalecer para los adultos jovenes y
prioritariamente desde los 45 afios en adelante buscando disminuir la incidencia de enfermedades precursoras que
tanto afectan los costos de la salud y la carga de la enfermedad.

En la dinamica de salud actual se debe reflejar la importancia del cuidado que se debe tener con la poblacién adulta
mayor en cuanto a la presencia del COVID19 en el acontecer de la salud publica, situacién para repensar la forma de
hacer las actividades culturales, deportivas, de esparcimiento, de apoyo en alimentacién, entre otros, en cumplimiento
de la normatividad vigente sobre el tema.
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Belalcazar, 2015, 2022, 2025
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Proporcion de la poblacién por curso de vida

El municipio de Belalcazar con respecto a su poblacién ha conservado las proyecciones de comportamiento en cuanto
a la disminucion del nimero de habitantes, de acuerdo al curso de vida en los Ultimos 5 afios. En el periodo evaluado
se proyecta un comportamiento en aumento hacia la poblacién adulta mayor para el 2025.

De acuerdo al comparativo en afios que muestra la tabla de proporcidn por curso de vida, los cursos de vida de las
edades comprendidas entre los 0-5 afios primera infancia entre el afio 2015 y 2022 muestran una variacién porcentual
negativa, es decir la poblacién en este rango de edad disminuye, en la realidad esto representa para el municipio el
hecho de que su poblacion cada vez es mas adulta y menos joven; ademas que es en ésta fase de la vida donde los
programas de promocion y prevencion deben ser prestados a la poblacién con suma dedicacion, cuidando que se
pueda mantener el crecimiento de la poblacion.

Entre los 6 y 11 afios primera infancia entre el afio 2015 y 2022 se presenta una variacion negativa mientras que para
el afo 2025 es positiva aumentando en 0,8 puntos porcentuales frente al afio 2022 conservando el impacto de la
disminucidn en la poblacién menor de 11 afios dando paso al aumento de la poblacion adulta tendiente a la vejez.
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Entre los afios 12 y 17 afios adolescencia muestran una variacion negativa entre los afios 2015 y 2025 disminuyendo
la poblacién en 0.86 puntos porcentuales manteniéndose con respecto al anélisis de la disminucién de la poblacién
menor.

Entre los afios 18-28 afios juventud también se presenta una variacién negativa entre los afios 2015 y 2025 con una
disminucién de 1.75 puntos porcentuales marcando cada vez la disminucidn de los rangos jovenes en el municipio de
Belalcazar.

Entre los 29 y 59 afios adultez la variacién negativa mas significativa es entre los afios 2015 y 2022 con una disminucién
1.27 puntos porcentuales, mientras que para el afio 2025 la variacién negativa fue minima lo cual se puede decir que
la poblacion no es oscilante ni tendiente a aumentos ni a disminuciones importantes desde el afio 2015.

Para el grupo de edad de 60 y méas afios persona mayor la variacion es positiva para todos los afios analizados es
decir que aumento el nimero de personas para este rango de edad. Entre el afio 2025 y 2022 el aumento fue de 4.01
puntos porcentuales y para el 2025 sera de 1.57 puntos porcentuales con respecto al afio 2022. El afio 2025 muestra
un aumento de la poblacién general con respecto al afio 2022 a expensas de los grupos de edad de 29 afios en
adelante, siendo mayormente impactada por el grupo de 60 y més afios.

El analisis de la poblacidn por curso de vida permite identificar en salud los factores protectores o de vulnerabilidad
para un cierto grupo de enfermedades, estos cursos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y mortalidad.

De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio se presenta una vulnerabilidad alta para la presentacion de
enfermedades comunes a los cursos de vida adulto y adulto mayor.

Tabla 12. Proporcion de la poblacion por ciclo vital (grupo MIAS) municipio de Belalcazar 2015, 2022 y 2025.

T R

Curso de Vida Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto | relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1202 10,96% 1161 10,71% 1110 10,06%
Infancia (6 a 11 afios) 1112 10,14% 1075 9,92% 1104 10,00%
Adolescencia (12 a 17 afios) 1100 10,03% 1000 9,23% 1012 9,17%
Juventud (18 a 28 afios) 1811 16,51% 1631 15,05% 1629 14,76%
Adultez (29 a 59 afios) 4076 3717% 3890 35,90% 3892 35,26%
Persona mayor (60 afios y | 1665 15,18% 2080 19,19% 2291 20,76%

mas)

Total 10966 100,00% 10837 100,00% 11038 100,00%

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Los cambios mas marcados para los afios 2015, 2022, y 2025 se observan en el grupo de edad desde primera infancia
hasta la adolescencia, donde el porcentaje de poblacién pasa de ser el 26.1% en el afio 2015 a ser el 24.7% en el
2025, de ahi en adelante hay decremento de la poblacion hasta los 59 afios, en cambio para los mayores de 60 afios
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se nota un aumento en el porcentaje de esta poblacion pasando de 15.2% en al afio 2015 a un 20.8% en 2025, lo que
sigue reafirmando que la poblacion de Belalcazar esta en proceso de envejecimiento.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, municipio de Belalcazar 2015, 2022 y 2025
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
Poblacién por sexo y grupo de edad

Se aprecia que los hombres sobrepasan el nimero de mujeres en los grupos de edad de < de 1 afio hasta los 24 afios,
y que de 25 a 59 afios son mayoria las mujeres. En el grupo etario de 60 afios en adelante nuevamente los hombres
son mas que las mujeres.

La diferencia mas significativa entre ambos sexos se presenta en los grupos de edad de 1-14 afios con una variacion
del 1,63%. Para los grupos de edad de 25-44 afios y de 60-79 afios la diferencia es medianamente significativa con
una variacion del 0,37% y del 0,42% respectivamente. En el grupo de 80 afios el nimero de hombres y mujeres es
casi igual.
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Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Belalcazar, 2022
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Otros indicadores demograficos

Tabla 13. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Belalcazar, afios 2015, 2022, 2025

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2022 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres
En el afio 2015 por cada 39 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
Razén nifios mujer en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por cada 40
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién hasta los
indice de infancia 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 25
personas
En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a
indice de juventud 29 afos, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 21
personas
En el afio 2015 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios
indice de vejez y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 13
personas
En el afio 2015 de 100 personas, 39 correspondian a poblacion de 65 afios
indice de envejecimiento y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 53
personas
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En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que
para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 63 personas

indice demografico de
dependencia

En el afio 2015, 41 personas menores de 15 afios dependian de 100
indice de dependencia infantil personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 41
personas

En el afio 2015, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
indice de dependencia mayores  personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 22
personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19

afos), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre

los 30 y los 49 afios. Para el afio 2015 fue 142.83 y paso a 141.91 para el
indice de Friz 2022.

Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion

estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se

considera una poblacion envejecida.

1.2.2 Dinamica demogréfica

’ Territorial wCALDAS LA GENTE

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%, moderada si se
encuentra entre el 1%y el 3%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido estricto.
En el municipio de Belalcazar en los Ultimos 16 afios, la tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento
fluctuante, con pequefias variaciones entre los afios 2014 a 2017. dado también por el comportamiento de la
natalidad y la mortalidad, de acuerdo a las especificidades de este indicador se considera que el municipio en los
dos ultimos afios presenta un crecimiento vegetativo positivo al ser superior al 4%.
Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Belalcazar la tasa de natalidad ha presentado cifras muy similares a
través de los afios analizados, se aprecia que la tasa de natalidad mas alta se presenté en el afio 2007 con 15.33
x 1000 hab., y la tasa mas baja en el afio 2019 con 11.0 x 1000 hab. El promedio de la tasa en los afios analizados
fue de 13.34 x 1000 hab. El nimero de nacimientos para el afio 2020 fue 123 correspondientes al 1.55% con
respecto a las cifres del departamento de Caldas.
Tasa Bruta de Mortalidad: En cuanto a la tasa de mortalidad en el municipio de Belalcazar su tendencia en cifras
ha sido fluctuante, presentandose la cifra mas alta en el afio 2020 con 7,42 x 1000 hab., la mas alta en el histérico
de los afos analizados, present6 los mayores descensos en los afios 2008 y 2012. Para el afio 2020 Belalcazar
presentd 79 defunciones correspondientes al 1.15% con respecto a las cifras departamentales. El promedio de la
tasa de mortalidad fue de 6.19 x 1000 hab.
Tasa de crecimiento natural: En Belalcézar la tasa de natalidad en todos los afios analizados ha sido mayor a la
tasa de mortalidad, con fluctuaciones un tanto marcadas en los afios 2010, 2019 y 2020. En este Ultimo afio se
presentd la menor tasa de crecimiento por vias dado por la disminucién en la natalidad y un pequefio aumento en
la tasa de mortalidad. Sin embargo, la tasa sigue siendo mayor de 4,0 lo que quiere decir que la poblacién de
Viterbo sigue en crecimiento.

Gobiernode TS ’&?5; MINISTERIO DE SALUD

iy

%’ Y PROTECCION SOCIAL

Direccion Temtonal de Salud de Caldas ",



ALCALDIA DE

BELALCAZAR

ALCALDIA
MUNICIPAL

[recﬁ /

Lonltgo:

Figura 4.Tasa de crecimiento natural, municipio de Belalcazar 2005 a 2020
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Los indices que presentan una variacidn significativa son los relacionados con la vejez. Se aprecia en la tabla que el
indice de envejecimiento pasa de 39 en el afio 2015 a 53 en el afio 2022 y para el afio 2025 sera de 63. El indice de
dependencia de mayores pas6 de 16,06 en el afio 2015 a 21,9 en el afio 2022 y para el afio 2025 sera de 24,54,

demostrando que Belalcazar esta en transicion hacia una poblacién envejecida.

Tabla 14. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Belalcazar, 2020

indice Demografico

Poblacion total 10.966 10.837 11.038
Poblacién Masculina 5.565 5.490 5.585
Poblaciéon femenina 5.401 5.347 5.453
Relacion hombres: mujer 103,04 102,67 102
Razon nifos: mujer 39 40 38
Indice de infancia 26 25 25
Indice de juventud 23 21 20
Indice de vejez 10 13 15
Indice de envejecimiento 39 53 60
Indice Demografico de dependencia 57,06 63,13 65,44
Indice de dependencia infantil 41,01 41,23 40,90
Indice de dependencia mayores 16,06 21,90 24,54
Indice de Friz 142,83 141,91 139,96
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tasas de fecundidad

Si bien las tasas de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de la
natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jévenes, el municipio para el afio 2022 tiene
una poblacién de mujeres en edad fértil (10-49 afios) importante con un nimero total de 2816, siendo el quinquenio
mas alto el que oscila entre los 15-19 afios con un numero 409 mujeres.

En comparacién con el departamento de Caldas las tasas de fecundidad para el afio 2020 son mas altas para el
municipio en los tres rangos de edad. El promedio de la tasa de fecundidad de las mujeres de 10-14 afios entre los
afios 2005 y 2020 fue de 4,3 1000 NV; el promedio de la tasa de fecundidad de las mujeres de 15-19 afios entre los
afios 2005 y 2020 fue de 93.10 por 1000 NV, y el promedio de la tasa de fecundidad de las mujeres entre 10 y 19 afios
entre los afios 2005 y 2020 fue 48.86 x 1000 NV.

Se aprecia que la tasa de fecundidad de las mujeres de 10-14 afios para el afio 2020 fue 2.51 x 1000 NV; la tasa de
fecundidad de las mujeres de 15-19 afios para el afio 2020 fue 94.89 x 1000 NV y para las mujeres de 10 a 19 afios
para el afio 2020 fue de 49.38 x 1000 NV.

La tasa general de fecundidad para el afio 2020 fue de 50,58 x 1000 NV, y la global de fecundidad fue de 1,64 hijos
vivos por cada 1000 mujeres entre 15-49 afos. La edad promedio de concepcién de los hijos fue de 31,43 afios.

Figura 5. Comparacién de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y tasa de fecundidad especifica de 15
a 19 afios en Belalcazar y Caldas, 2005 al 2020
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Esperanza de vida

La esperanza de vida es un indice (porcentaje) que se toma en cuenta para determinar cuanto se espera que viva una
persona en un contexto social determinado. Este indice dependera del sexo, nivel de educacién, de
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las condiciones sanitarias, de las medidas de prevencidn, del nivel econémico, de la atencién de la salud como politica
de estado, etcétera.

El indice de esperanza de vida, junto al de educacién y al de producto bruto interno, componen el indice
de desarrollo humano (IDH) que tiene como objetivo evaluar la calidad de vida, dicho en otras palabras

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconomico del pais, el desarrollo integral del sistema de salud,
representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se
mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. A nivel municipal no se encuentran datos especificos
sobre la esperanza de vida al nacer sin embargo el departamento de Caldas para el periodo 2015-2022, presenta una
esperanza de vida al nacer en mujeres de 81 afios y en hombres de 75 afios.

1.2.3 Movilidad forzada

La migracion de poblacién, a diferencia de otros fendmenos demograficos, es un proceso cuya observacion, registro y
medicion son complejos. Los espacios fisicos y temporales y los grupos de poblacion son algunos de sus elementos
observables y medibles, Desde esta perspectiva, la migracién se estudia como un fendmeno sociodemografico que
interactia de manera permanente con procesos de caracter entre ellos los de la salud, lo econémico, social y politico.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales v la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en Belalcazar, pero
también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacion ilegal de predios, los grupos armados) y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices
de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas
culturales. En Colombia mas de 50 afios de conflicto han traido consigo la movilidad interna de la poblacién por los
diversos hechos victimizantes que se presentan.

Segun los datos estadisticos del afio 2022 Belalcazar contaba con una poblacion desplazada de 999 personas, de las
cuales 507 son mujeres y 487 son hombres, oscilando entre los rangos de edad de 0 a 80 afios, para el 2022 los
migrantes de 15 a 19 afios representan el mayor porcentaje de participacion para ambos sexos con el 10,61%, seguido
por el rango de edades de 20-24 afios, con el 9.71%. Otros grupos de edad con porcentaje significativo de participacion
son: de 10-14 afios con 9,31%, de 5-9 afios con el 8,81%, y de 25-29 afios con el 8,51%. El 53% restante pertenece
a los otros grupos de edad analizados.

Tabla 15. Poblacion victima del desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, municipio Belalcazar, 2022

Municipio FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO NR - NO REPORTADO Total, general
17088 - Belalcazar 507 487 5 999

Fuente: RUV corte septiembre de 2022. Namero de victimas del conflicto armado
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En cuanto a que etnia pertenecian se tiene que el mayor porcentaje de personas, el 59.25% no pertenecian a ninguna
etnia, el 24.62% son indigenas, el 1.20% afrodescendientes, el 14.21 pertenecia a otras etnias, el 0.72% restante
pertenecia a Raizal 0 Rom Gitano.

Tabla 16. Poblacién victima del desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, y etnia, municipio Belalcazar, 2022

Etnia Sexo Etnia Sexo Etnia Sexo Etnia Sexo Etnia Sexo
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FEMENINO | MASCULINO FEMENINO |  MASCULINO FEMENINO | MASCULINO | NO DEFINIDO FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | FEMENINO |MASCULINO

Belalcdzar | De 0 a 04 aios 1 14 2 %
Belalcazar | De 052 09 afios 13 6 19 3 bl 2 69 8
Belalcazar | De 102 14 afios 8 6 1 k] [} 1 [£] %
Belalcdzar |Det5afdaios | 28 15 [ i i} 56 2 4 § 1 1 106
Belalcdzar | De 20 a 24 afios 2 1 3 5 U [4 1 1 ll
Belalcazar | De 25 a 29 aiios 12 10 0 i 3 56 2 3 5 1 1 1 85
Belalcazar | De 30 a 34 afios 16 § il 1 1 19 i L] 1 1 § 1 n
Belalcdzar | De 352 39 afios 15 8 JA] 1 2 3 1l 16 n 3 4 11 1 1 n
Belalcazar | De 40 a 44 afios 12 [ 18 1 1 § 15 N 1 5 1 54
Belalcazar | De 45 249 afios 1 13 il 1 1 ] 12 % 1 5 1 5
Belalcdzar | De 50 2 54 afios 9 4 13 2 2 1 14 il ] § 18 1 5
Belalcazar | De 552 59 afios 8 8 16 i 12 N 9 5 14 1 1 54
Belalcazar | De 60 a 64 afios 4 10 14 1 1 6 8 4 9 1 10 B
Belalcazar | De 65 2 69 afios 4 [ 10 2 1 1 i 18 8 10 18 §
Belalcazar | De 70 2 74 afios 1 § b 4 1 1l 4 4 2
Belalcdzar | De 75.2 79 afios 1 1 / 1 1 2 3 § 3 1 § 3
Belalcdzar | De 80 afiosomds| 2 2 2 1 3 6 b 12 11
Belalcdzar | No Reportado 2 2 2
Total 10 104 U6 4 8 1 m kil 5 50 8 51 142 3 3 1 4 999

Fuente: RUV corte septiembre de 2022.

1.2.4 Dinamica Migratoria

El municipio de Belalcazar para el afio 2022 se han reportado 3 atenciones por procedimientos a la poblacion
perteneciente a Venezuela, Cuba y un paciente sin definir nacionalidad. Estos se encontraban entre los 20 y 64 afios
de edad, 2 hombres y 1 mujer. Para el afio 2022 no se han registrado afiliaciones al sistema de seguridad social en
salud. En el afio del 2020 se afiliaron 7 personas procedentes de Venezuela entre los rangos de edad 1 menor de
edad con 9 afios y el resto personas adultas sin superar los 60 afios. Es de aclarar que esta poblacion es flotante
por el tema de trabajo y en ese tiempo estaban radicados en el municipio por la temporada de cosecha, como
requisito de la oficina de aseguramiento dicha poblacién debe registrarse cada 4 meses para verificar si son aun
residentes en el municipio. En cuanto al 2021 se han afiliado 6 personas entre los rangos de edad de 30 a 50 afios
al régimen de seguridad social en salud los cuales son migrantes venezolanos, las condiciones establecidas por
normatividad para afiliacién de migrantes es cumplir con tener el permiso de permanencia y estar encuestados en la
plataforma Sisbén del municipio.
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Tabla 17. Numero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun sexo y edad por municipio,
Colombia 2022
Departamento Municipio Grupo de edad Hombres Mujeres
(quinquenios)

17 - Caldas 17088 - Belalcazar | De 20 a 24 afios 1

17 - Caldas 17088 - Belalcdzar | De 30 a 34 afios 1

17 - Caldas 17088 - Belalcazar | De 60 a 64 afios 1
Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022.

Tabla 18. Distribucion de personas migrantes atendidas segun pais de procedencia por municipio, Colombia 2022

Departamento Municipio CUBA NODEFINIDO VENEzUELA o
general
17 - Caldas 1708? ) 1 1 1 3
Belalcazar

Fuente

: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022.

Conclusiones

rk

La extension total del municipio para el afio 2022 es de 114.3 Km?, la cual corresponde a una densidad
poblacional de 94.81, la cual se subdivide asi el 50.8% corresponde al area rural con una extensién de 114,1
Km?2y el 25.19% pertenece al area urbana con 0,2 Km.2

El territorio del Municipio de Belalcazar se clasifica en suelo rural, urbano, suburbano, de proteccién y de
expansion urbana.

Se encuentra ubicado a 1632 m.s.n.m, y tiene una temperatura promedio de 19°C. La mayoria de la poblacién
habita en las veredas, es decir que su grado de urbanizacién es del 45%.

Belalcazar tiene 31 veredas y 26 barrios, tiene un resguardo indigena de poblacion embera chami en la vereda
el aguila y otra comunidad indigena en la vereda la cascada, cuenta también con poblacién afro.

La vereda més lejana del municipio de Belalcézar es la vereda Tierradentro, es de resaltar que es la Unica
vereda que no cuenta con una via por transporte terrestre, y por esto los servicios de salud son adquiridos en
el municipio de Virginia por la cercania, ya que para llegar a ésta hay que caminar una hora y después tomar
el transporte. En segundo lugar, esta la vereda la Romelia por la distancia en kilémetros.

En la parte turistica Belalcazar cuenta con muchas atracciones, ya que por su ubicacién privilegiada es
llamado EL BALCON DEL PAISAJE, donde propios y extranjeros pueden tomar hermosas fotografias del
paisaje tanto del Valle Del Risaralda como de sitios montafiosos. Tiene ademéas un monumento a Cristo Rey
el cual se erige en la colina antes llamada “El alto del 0so”, imagen de Jesucristo que tubo inicio en el afio de
1948 concluyendo en 1954, EI monumento a Cristo Rey es el mas alto del mundo en su género con 45,5 mts
de altura, en el primer piso se encuentra ubicada la capilla del sefior caido, En su interior cuenta con 154
escalas para su recorrido y espacios donde se pueden apreciar diferentes paisajes.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobierno de PRIMERO

Territorial & €ALDAS (S

Direccidn Temitonial de Salud de Caldas



R
~ ALCALDIA | (frece
¥ | YUNICIPAL | Aoy

BELALCAZAR

- Belalcazar tiene amenazas y riesgos de orden climatico y externo debido a la estructura de sus terrenos,
donde también se involucra el individuo. EI cambio climatico también ha afectado al municipio de Belalcazar,
pero también es cierto que las administraciones municipales han formulado planes de mitigacion para esas
amenazas y €sos riesgos con el fin de proteger a la poblacion Belalcazarita.

- En el municipio de Belalcazar predomina el piso térmico templado con presencia de zonas calidas. La
economia del municipio de Belalcdzar gira alrededor del café, siendo también importantes algunos otros
productos de clima medio, como el cultivo de platano, el aguacate y la ganaderia, visionandose de manera
importante hacia el sector turistico pretendiendo un aumento de productividad en el sector comercial del
municipio.

- De acuerdo a la caracterizacion del municipio en los contextos territorial y demografico se puede concluir que
la poblacion segun Censos DANE y proyecciones, desde el afio 2005 ha tenido un decremento en el nimero
de habitantes, en el afio 2005 el municipio tenia 12892 habitantes para el afio 2017 tenia 10274 habitantes
mostrando una disminucién de 2618 personas. En el CENSO DANE 2018 el municipio registré que el
municipio tenia 10660 habitantes, es decir que se visualiza un incremento en la poblacion y asi ocurre para
los afios siguientes de proyeccién. Sin embargo, a 2025 aun no alcanza a igualar la poblacién que tenia en
el afio 2002.

- Encuanto la poblacion general del municipio, proyeccion DANE 2022, el municipio de Belalcazar tiene 5.490
hombres y 5347 mujeres, evidenciando predominio de la poblacién masculina. Segun la razén hombre/muijer,
para el afio 2022 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres.

- Parael afio 2022, la pirdmide poblacional de Belalcazar presenta estrechamiento en su base con respecto al
afio 2015, y persistira hasta 2023. A partir de los 59 afios se ensancha con respecto al afio 2015; lo anterior
muestra que la pirdmide se proyecta disminuyendo la poblacidn joven y aumentando la poblacién adulta
mayor, actualmente es una pirdmide estacionaria, donde los grupos de edad comprendidos entre 20 a 45
afios muy posiblemente estan afectados por un fenémeno migratorio.

- Entre los indices demogréficos que presentan marcados cambios entre el afio 2015 y 2022 estan el indice de
infancia el cual disminuy6 pasando de que por 100 personas 26 correspondian a poblacion entre 0 y 14 afios
en el 2015 y en el 2022 fue de 25 personas; el indice de juventud que también disminuyé de que por cada
100 personas 23 correspondian a poblacién entre 15 y 29 afios para el 2015 y para el afio 2022 paso a 21
personas.

- lgual paso con el indice de vejez que es tal vez el que muestra que en el afio 2015 de 100 personas, 10
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de
13 personas y el indice de dependencia de mayores, el cual aumento pasando que, en el afio 2015, 16
personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio
2022 fue de 22 personas

- Enrelacion al indice de frizz del afio 2022 disminuy6, este indice representa el porcentaje de poblacién de
menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los
30y los 49 afios, para el afio 2015 fue de 142.83 y para el afio 2022 fue de 141.91, es decir casi 0.92 puntos
porcentuales menos. Esto indica que la poblacién esta en una transicion hacia el envejecimiento.

- EI comportamiento demografico de la poblacién refleja una disminuciéon entre los nacimientos y las
defunciones tal como lo indica la tasa de Crecimiento Natural o vegetativo la cual dice que en el municipio de
Belalcazar el crecimiento de la poblacidn por vias naturales para el afio 2022 siguié disminuyendo en relacion
a los otros afios observados.
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La tasa de natalidad también viene disminuyendo, desde el 2005 donde era del 14.32 x 1000 habitantes y para el 2020
fue de 11.55 x1000 habitantes; es decir que en el afio 2005 por cada 1000 habitantes nacian aproximadamente 14
personas mientras que para el afio 2020 solo nacieron 11 personas por cada 1000 habitantes.

La tasa de mortalidad de Belalcazar ha presentado un comportamiento fluctuante, siendo el afio 2020 el de la tasa mas
alta, 7.42 x 1000 habitantes y el afio 2012 el de la tasa mas baja: 4.57 x 1000 habitantes.

La tasa de fecundidad promedio para las mujeres de Belalcazar que estan entre 10 a 19 afios es de 48.86, es decir que
las mujeres entre 10 a 19 afios podrian llegar a tener cada una aproximadamente 48 hijos a lo largo de su vida fecunda.
Se aprecia un aumento de esta tasa de aproximadamente nueve puntos porcentuales entre 2019 y 2020.

La tasa de fecundidad general para el afio 2020 fue de 50.58 x 1000 NV y el 77.2% de los partos fueron en mujeres
entre los 15 y 29 afios de edad

En cuanto a la fecundidad reciente las mujeres de Belalcazar para el afio 2020 se aprecia que decidieron
embarazarse en afios tempranos y antes de los 35 afios. La edad promedio de concepcidn es de 31.43 afios.
En cuanto a la poblacion victima del desplazamiento forzado durante el 2022 es de 999 personas, lo que corresponde a
un 9.22% de la poblacion general.

El municipio de Belalcazar tiene grupos étnicos correspondiente a un resguardo indigenas llamado totumal
de indigenas Embera Chami, los cuales estan ubicados en las veredas El aguila y La Cascada. No tienen
poblacién carcelaria. Se considera un municipio receptor de personas en situacion de desplazamiento y tiene
otros grupos vulnerables como son las personas con discapacidad, madres cabeza de hogar, adultos mayores
e inmigrantes del vecino pais de Venezuela y otros.

Belalcazar por estar por debajo de los 2.200 m.s.n.m tiene el vector Aedes Aegipty trasmisor del Dengue, por
tanto, se realizan actividades para mitigar la presentacion de casos los cuales aparecen regularmente.
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CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

El analisis de la mortalidad es uno de los parametros mas utilizados en el conocimiento de las causas y su evaluacién
permitiendo tomar medidas en cuanto a la calidad de la atencion. En este capitulo se realiza el analisis de la mortalidad
por las grandes causas, especificas por el subgrupo materno — infantil y de la nifiez, asi como la morbilidad atendida y
los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anélisis incorpora variables que causan gradientes como
el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En la elaboracién del andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67
de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2020 segun la informacion entregada por el MSPS, la cual compila la informacion basica,
consulta en la pagina electrénica del DANE y la informacién ubicada en el portal SISPRO. La Organizacién Mundial de
la Salud, clasifica las causas de muerte en tres grandes grupos: Grupo |: Enfermedades transmisibles y condiciones
maternas, perinatales y nutricionales, Grupo Il: Enfermedades crénicas no transmisibles y Grupo lll: Lesiones.

El perfil de las causas de defuncién esta muy relacionado con la etapa de la transicion epidemiolégica de los pueblos.

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis desagrega por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2020. Se encuentran las tasas ajustadas general, de hombres y de mujeres.

En el municipio de Belalcazar en el periodo analizado se puede observar que en general la principal gran causa de
mortalidad han sido las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas, las demas causas, las neoplasias,
y las enfermedades trasmisibles, en ese orden.

Las causas externas estan en segundo lugar, a expensas de las tasas de mortalidad de los hombres, donde las causas
externas estan en segundo lugar impactando la situacion a en general.

En general para el afio 2020 las enfermedades del sistema circulatorio constituyeron las tasas mas altas de mortalidad
en toda la poblacién con 228.5 x 100.000 hab., con tendencia al aumento frente al afio 2019. En segundo lugar, estan
las demas causas con 123.1 x 100.000 hab., con tendencia a la disminucion con respecto al 2019, en tercer lugar,
estan las neoplasias con 85,1 x 100.000 hab., con tendencia al aumento con respecto al afio 2019. Por Ultimo, se
encuentran las causas externas y enfermedades transmisibles también con tendencia al aumento.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Belalcazar, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 19. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, Belalcazar afios 2005-2020
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedades sistema circulatorio 232 190 142 219 263 233 295 145 267 305 202 239 256 154 189 228

Las demas causas 168 132 175 70 101 140 63 47 120 76 81 68 44 130 173 123
Neoplasias 104 109 80 79 42 116 24 88 48 7% 123 97 54 83 60 82
Causas externas 213 174 142 73 166 165 135 1356 75 7 67 98 48 96 38 56
Enfermedades transmisibles 56 9 73 63 24 9 29 24 26 27 18 14 60 57 7 25

Signos y sintomas mal definidos 0 0 0 0 16 0 16 0 0 0 0 0 0 7 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ajuste de tasas por edad en hombres

Las tasas de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Belalcazar en el periodo comprendido
entre el 2015 y el 2020 presentan un comportamiento fluctuante y en general se puede analizar que como causa
principal estan las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 4667.1 x 100.000 hab., en segundo lugar
estan las causas externas con una tasa de 1752.4 x 1000.000 hab., en tercer lugar las demas causas con una tasa de
1709,5x 100.000., en cuarto lugar las neoplasias con una tasa de 1265,3 x 100.000 hab., y por Ultimo las enfermedades
trasmisibles con una tasa de 521.1 x 100.000 hab.

El afio 2020 la primera causa de mortalidad para los hombres fueron las enfermedades del sistema circulatorio con
una tasa de 262,9 x 100.000 hab., con tendencia al aumento frente al afio 2019. En segundo lugar, estan las neoplasias
con una tasa de 123.8 x 100.000 hab., con tendencia al aumento en comparacion con el afio 2019; en tercer lugar,
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estan las demas causas con una tasa de 96.5 x 100.000 hab., con tendencia a la disminucidén en comparacién con el
afio 2019; en cuarto lugar, se encuentran las causas externas con una tasa de 91.7 x 100.000 hab., con tendencia al
aumento frente al afio 2019, y por ultimo las enfermedades trasmisibles con una tasa de 50.8 x 100.000 hab., con
tendencia al aumento en comparacion con el afio 2019.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Belalcazar, 2015-2020
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Tabla 20. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, Hombres, Belalcazar afios 2005-2020

2009 2014 2015 2016 2017 2019 ‘ 2020
Enfermedades sistema circulatorio | 262 | 187 | 189 | 332 | 304 | 335 | 454 | 200 | 346 | 384 | 306 | 271 | 368 | 244 | 221 | 263

Neoplasias 74 | 129 | 72 | 67 | 83 [ 135 | 33 | 32 [ 62 | 62 [ 105 | 78 | 82 | 130 | 45 | 124
Las demas causas 185 | 100 | 182 | 51 | 116 [ 199 | 64 | 31 | 146 | 92 | 137 | 73 | 44 | 115 | 227 | 97
Causas externas 367 | 305 | 244 | 129 | 315 | 278 | 252 | 260 | 134 | 141 | 139 [ 180 | 78 | 173 | 76 | 92
Enfermedades transmisibles 64 17 129 | T 31 17 | # 48 23 14 17 29 | 93 | 70 12 51

Signos y sintomas mal definidos 0 0 0 0 15 0 14 0 0 0 0 0 0 14 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ajuste de tasas por edad en mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Belalcazar en el periodo comprendido entre
el 2005 al 2020 presentan un comportamiento fluctuante, aparecen en primer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 2500.7 x 100.000 hab., seguido estan las demés causas con una tasa de 1572,1 x 100.000
hab., en tercer lugar, las neoplasias con una tasa de 1226,5 x 100.000 habitantes, en cuarto lugar, se encuentran las
causas externas con una tasa de 358,0 x 100.000 hab., y por Ultimo las enfermedades trasmisibles con una tasa de
308.2 x 100.000 habitantes.
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Para el afio 2020 la primera causa de mortalidad para las mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 190,6 x 100.000 hab., con tendencia al aumento frente al afio 2019. En segundo lugar, estéan las
demas causas con una tasa de 152,4 x 100.000 hab., con tendencia al aumento en comparacién con el afio 2019; en
tercer lugar, estan las neoplasias con una tasa de 39,4 x 100.000 hab., con tendencia a la disminucién en comparacion
con el afio 2019; y en cuarto lugar, se encuentran las causas externas con una tasa de 21,6 x 100.000 hab., con
tendencia al aumento frente al afio 2019, las enfermedades trasmisibles no presentaron casos para el afio 2020.

En comparacion con los hombres, las mujeres no presentaron tasas en enfermedades trasmisibles y en las causas
externas la tasa es muy inferior a la de los hombres, los cuales aportan en el comportamiento general gran carga de

mortalidad al municipio por estas causas.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Belalcazar, 2005 - 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 21. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, Mujeres, Belalcazar afios 2005-2020

2005 2006 2014 2015 | 2016 2017 2018

Enfermedades sistema circulatorio

Las demas causas 150 | 159 | 163 88 86 84 64 62 97 61 33 65 46 | 146 | 115 | 152
Neoplasias 136 89 89 90 0 97 16 | 143 35 88 | 140 | 115 29 43 77 39
Causas externas 52 40 40 17 17 54 22 16 19 0 0 19 20 21 0 22
Enfermedades transmisibles 48 0 16 | 56 17 0 16 0f 29| 39 18 0| 26| 43 0 0
Signos y sintomas mal definidos 0 0 0 0 17 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el municipio segun el género se observa que las
enfermedades del sistema circulatorio siempre han sido la primera causa de las defunciones conservando tasas
similares en el periodo analizado. Para el afio 2020 dicho grupo marca un aumento de 39 puntos porcentuales en
comparacion con el afio 2019. En cuanto a los hombres la primera causa de mortalidad es para las enfermedades del
sistema circulatorio las cuales ocupan el primer lugar 10 de los afios analizados, situacién que se repite para las
mujeres en donde las enfermedades del sistema circulatorio estan de primeras 12 afios de los 16 analizados, en
segundo lugar, para los hombres son las causas externas, en cambio para las mujeres son las demas causas.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, Total

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades que
producen muerte de manera mas prematura. llustra la perdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte
de personas jovenes y fallecimientos prematuros.

En el conteo de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la poblacién de Belalcazar se observan fluctuaciones
para todos los afios analizados, el mayor numero de AVPP es por las causas externas con 8176,7 AVPP que
corresponde al 32% de AVPP del periodo analizado; en segundo lugar estén las enfermedades del sistema circulatorio
con 5507,7 que corresponde al 21,56% AVPP del periodo analizado; en tercer lugar, las demas causas con 4710,4
AVPP que corresponde al 18,44% del periodo analizado; en cuarto lugar las neoplasias con 3024,6 AVPP que
corresponde al 11,8% del periodo analizado; en quinto lugar estén las enfermedades trasmisibles con 2577,9 AVPP lo
que corresponde a 10.09% del periodo analizado y por Ultimo las causas por ciertas afecciones del periodo perinatal.

A continuacion, se muestra el analisis de los AVPP para el municipio de Belalcazar para los 2005 a 2020.

Para el afio 2020 el mayor nimero de AVPP fue a causa de las enfermedades del sistema circulatorio con 395,0 AVPP,
estas causas ocuparon el primer lugar en los afios 2014, 2016, 2017 y 2020. En segundo lugar, son las causas externas
con un conteo de 278,7 AVPP, estas estuvieron en primer lugar 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, y 2012,
afo que se marca descenso para estas causas. En tercer lugar, estuvieron las demas causas con 229,0 AVPP, las
cuales en el periodo analizado ocuparon el primer lugar en los afios 2013 y 2019 y el segundo lugar en los afios 2005,
2006, y 2007. En cuarto lugar, las neoplasias con 2018,1 AVPP, las cuales en el periodo analizado ocuparon el primer
lugar en el afio 2015, el segundo lugar en al afio 2012 y el tercer lugar en los afios 2006, 2007, 2016. Las enfermedades
trasmisibles en el municipio de Belalcazar en el periodo analizado se encuentran para el afio 2020 en quinto lugar, con
81,5 AVPP, mostrando que tuvo cifras mas altas en los afios 2005, 2007, 2008; en el afio 2020 las causas por
afecciones en el periodo no presentaron casos, siendo el afio 2009 el que present6 la cifra mas alta del periodo.

Se evidencia en el grafico que los AVPP de mayor incidencia a partir del 2013 son las enfermedades de sistema
circulatorio, lo cual indica que el municipio presenta una gran problematica en cuanto a enfermedades isquémicas.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Belalcazar 2015
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, Hombres

La tendencia de los AVPP por grandes causas para los hombres en el municipio de Belalcazar entre los afios 2005 a
2020 muestra que causas externas fueron las que mas AVPP generaron durante el periodo con un total de 7089, AVPP
lo que corresponde a un 47,7% del total de AVPP del periodo, lo anterior por homicidios, accidentes de transito y
suicidios. El segundo lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con 3534,0 AVPP lo que corresponde
a un 20,3% de AVPP del periodo analizado; en tercer lugar estan las demas causas con 2493,0 AVPP lo que
corresponde a un 14,3% de los AVPP del periodo analizado; En cuarto lugar se encuentran las enfermedades
trasmisibles con 1832,4 AVPP lo que corresponde a un 10,5% de AVPP del periodo analizado; en quinto lugar las
neoplasias con 1316,7 AVPP lo que corresponde a un 7,6% de AVPP del periodo analizado y por Ultimo encontramos
ciertas afecciones del periodo perinatal con 108,4 AVPP correspondiente a 0,6% de los AVPP del periodo analizado.

Se destaca que las causas en los hombres tienen un comportamiento muy diferente al general y son ellos los que més
aportan AVPP por causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y demas enfermedades al conteo general.

Para el afio 2020 la primera causa de AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 243,1 AVPP, estas
causas ocuparon el primer lugar en los afios 2017 y 2020 y ocuparon el segundo lugar, en los afios 2008, 2009, 2010,
2011, 2012, 2014, 2015, y 2016. En segundo lugar, estuvieron las causas externas con 208,2 AVPP, las cuales en el
periodo analizado ocuparon el primer lugar en los afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2014, 2015,
2016y 2018. El tercer lugar, lo ocuparon las neoplasias con 167,2 AVPP, estas ocuparon el cuarto lugar en los afios
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2013, 2015, 2016 y 2020. En cuarto lugar, las demas causas con 82,3 AVPP y estas ocuparon el primer lugar en los
afos 2013 y 2019, y el segundo lugar en los afios 2005, 2006, 2007. En quinto lugar, las enfermedades trasmisibles
las cuales presentaron las mayores cifras en los afios 2007, 2018, 2017 y 2009 en orden de mayor a menor cifra
presentada de AVPP. Las afecciones del periodo perinatal presentaron cifras en los afios 2009, 2018 y 2011 en orden
de mayor a menor cifra presentada de AVPP.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de
Belalcazar, 2005 - 20120
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Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP, Mujeres

La tendencia de los AVPP por grandes causas para mujeres en el municipio de Belalcazar entre los afios 2005 a 2020
muestra que las demas causas fueron las que mas AVPP generaron durante el periodo con un total de 2217,4, AVPP
lo que corresponde a un 27,3% del total de AVPP del periodo. El segundo lugar lo ocupan las enfermedades del
sistema circulatorio con 1973,5 AVPP lo que corresponde a un 24,3% de AVPP del periodo analizado; en tercer lugar
estan las neoplasias con 1707,9 AVPP lo que corresponde a un 21,0% de los AVPP del periodo analizado; En cuarto
lugar se encuentran las causas externas con 1087,1 AVPP lo que corresponde a un 13,4% de AVPP del periodo
analizado; en quinto lugar las enfermedades trasmisibles con 745,4 AVPP lo que corresponde a un 9,2% de AVPP del
periodo analizado y por Ultimo encontramos ciertas afecciones del periodo perinatal con 329,7 AVPP correspondiente
a4,1% de los AVPP del periodo analizado.

Se destaca que las causas en las mujeres presentaron un comportamiento muy diferente a los hombres y son ellos los
que mas aportan AVPP por causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y demas enfermedades al conteo
general.
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Para el afio 2020 la primera causa de AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 152,1 AVPP, estas
causas ocuparon el primer lugar en los afios 2014, 2016, 2017 y 2020 y ocuparon el segundo lugar, en los afios 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2018, y 2019. En segundo lugar, estuvieron las demas causas con 146,6 AVPP, las cuales
en el periodo analizado ocuparon el primer lugar en los afios 2007, 2009, 2011, 2013, 2018 y 2019. El tercer lugar, lo
ocuparon las causas externas con 70,5 AVPP, estas ocuparon el primer lugar en los afios 2005, 2010. En cuarto lugar,
las neoplasias con 50,9 AVPP y estas ocuparon el primer lugar en los afios 2006, 2012, 2015 y el segundo lugar en
los afios 2007, 2014 y 2016. En quinto lugar, las enfermedades trasmisibles las cuales presentaron las mayores cifras
en los afios 2005, 2008 y 2015 en orden de mayor a menor cifra presentada de AVPP. Las afecciones del periodo
perinatal presentaron cifras en los afios 2009 y 2011 en orden de mayor a menor cifra presentada de AVPP.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio
de Belalcazar, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP, Total

Las tasas de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustada de AVPP guardan una constante, observando que las
causas de muerte que mas afios de vida AVPP registran en la poblacion del Municipio de Belalcazar en los afios
comprendidos entre el 2005 al 2020, corresponden a las causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, las
demas causas, neoplasias y enfermedades trasmisibles.
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Segun las tasas ajustadas para las causas externas, se registran los mayores valores en los afios 2005 con 9485,9 x
100.000 habitantes y 2006 con una tasa de 7902,7 x 100.000 habitantes, en los afios siguientes se presenta tendencia
hacia la disminucion de defunciones generadas por este grupo de causas de muerte. Seguidamente se tiene a las
enfermedades del sistema circulatorio las cuales presentaron mayores tasas en el afio 2016 con un valor de 4185,6 x
100.000 habitantes y el afio 2014 con una tasa de 3936,0 x 100.000 habitantes, la tendencia para este grupo de causas
de muerte presenta un comportamiento variable, y es la segunda causa de muerte para el afio 2020. El tercer lugar
es para las demas causas con 39731,6 x 100.000 hab., segln su tendencia esta se comporta de manera fluctuante
mostrando el valor mas alto para el afio 2007 con 4832,9 x 100.000 habitantes.

En el afio 2020 en orden de mayor a menor las tasas especificas de AVPP muestran en primer lugar las causas
externas con 2808,7 x 100.000 habitantes, en segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 2767,9 x
100.000 habitantes, seguidamente se ubican las neoplasias con una tasa ajustada de 1691,8 x 100.000 habitantes, en
cuarto lugar las demas causas con una tasa ajustada de 1690,4 x 100.000 habitantes y por Ultimo las enfermedades
trasmisibles con una tasa ajustada de 695,5 x 100.000 habitantes.

En general se aprecia disminucidn de las tasas para cuatro grupos de las grandes causas entre el afio 2019 y 2020,
el incremento fue para las demas causas que paso de una tasa de 4252,0 x 100.000 habitantes en el afio 2019 a una
tasa de 1690,4 x 100.000 habitantes en 2020.

Las tasas ajustadas de AVPP han tenido un comportamiento muy diferente entre hombres y mujeres desde el afio
2005 hasta 2020. Para el afio 2020 las causas externas ocupan el primer lugar para los hombres y para las mujeres
las demés causas.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Belalcazar, 2005 - 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP - Hombres

En la poblacién masculina de Belalcazar las tasas ajustadas de AVPP reflejan que las causas externas presentan
tasas altas en relacién a los demas grupos; su tendencia para los afios del 2005 a 2020 es de comportamiento
fluctuante con cifras muy altas en el afio 2006 con 15453,8 x 100.000 hombres, cifras altas que se mantienen por afios
subsiguientes presentando un cambio al decremento para los afios 2017, 2019, y 2020.

Se aprecia en la figura de la tasa ajustada de AVPP que el grupo de las causas externas se encuentra muy por encima
del resto de causas, siendo el afio 2005 en el cual se presentd la tasa ajustada mas alta para los hombres con 15453,8
x 100.000 hombres, y el afio con menor tasa ajustada de AVPP para las causas externas fue 2017 con 3043,7 x
100.000 hombres. Aunque en el municipio actualmente se viva de forma tranquila, no dejan de presentarse homicidios,
accidentes de transito, caidas, suicidios que engrosan las causas externas en este grupo de poblacion.

En los afios los afios de 2005 a 2020 se muestran tasas altas de AVPP para la poblacién masculina en las
enfermedades del sistema circulatorio, éstas registraron su tasa mas alta en el afio 2011 con 5721,6 x 100.000
hombres; este grupo de enfermedades presenta comportamiento fluctuante con una tendencia al aumento, y se
observa que para el afio 2017 se encuentra como la primera causa de AVPP. La cifra para el afio 2020 fue de 3634,9
x 100.000 hombres.

Las causas de arios de vida potencialmente perdidos para los hombres son predominantemente por causas externas,
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, las enfermedades trasmisibles y las neoplasias, en ese
orden. Las neoplasias ocuparon el tercer lugar con una tasa 2743,0 x 100.000 hombres. Las enfermedades
transmisibles presentan los picos mas altos en el afio 2007 con una tasa 5551,0 x 100.000 hombres y en el afio 2005
con una tasa de 4349,6 x 100.000 hombres. Para el afio 2020 se ubican en el cuarto lugar.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Belalcazar, 2005 -
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Para las muijeres la tasa de AVPP ajustada mas alta en el periodo analizado fue por las demas causas presentando
un comportamiento fluctuante, siendo en el afio 2007 el que registrd la tasa mas alta con 5822,5 x 100.000 mujeres.
Teniendo en cuenta que en este grupo de causas se encuentran las enfermedades no trasmisibles y las precursoras
la incidencia de mortalidades por este grupo de causas pueden tender al incremento.

Seguidamente se ubicé el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio el cual registra un comportamiento
variable, siendo el afio 2016 el que registra la tasa mas alta con 3810,0 x 100.000 mujeres. En tercer lugar, se esta el
grupo de las causas externas, el cual ha presentado un comportamiento con tendencia variable en los afios en
mencion, se registra la tasa mas alta para el afio 2005, 3348,1 x 100.000 muijeres. El grupo de las neoplasias, presenta
también tasas importantes en la poblacion femenina, se destaca el afio 2012 con la tasa més alta 5078,5 x 100.000
mujeres, este grupo de eventos ha mostrado una tendencia al descenso, es asi que entre el afio 2019 y 2020 disminuyo
de 1038,1 x 100.000 mujeres a 663,2 x 100.000 mujeres.

La poblacién de mujeres también registra tasas importantes de AVPP ajustadas por edad en enfermedades
transmisibles siendo el afio 2008 el que registra la tasa mas alta 3221,0 x 100.000 mujeres.

En relacion al afo 2020 el orden de la tasa de AVPP ajustadas por edad no varia tanto frente al periodo analizado. En
primer lugar, se registra la tasa mas alta ocurrida por las defunciones por las demas causas, seguida del grupo de las
enfermedades del sistema circulatorio, en tercer lugar, se encuentran las neoplasias, en cuarto lugar, las causas
externas y por y ultimo las enfermedades trasmisibles.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio de Belalcazar, 2005 -
2020
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se encontrara un analisis mas detallado que permitira identificar los subgrupos de las seis grandes
causas de mortalidad: enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas y todas las demas causas.

Enfermedades transmisibles, Total

Las enfermedades transmisibles son las que se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre, ya sea
por via directa (al toser o estornudar), o a través de vectores (organismos vivos como insectos), 0 por la exposicién a
material infeccioso (como el uso de una inyectadora contaminada) (7). Una enfermedad infecciosa o contagiosa puede
ser la manifestacion clinica de una infeccion provocada por un microorganismo —como bacterias, hongos, virus, a
veces protozoos, etc.— o por priones. (8).

La mortalidad por enfermedades como meningitis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores, especificamente
dengue, VIH, infeccion respiratoria aguda, tuberculosis, son mortalidades que se pueden evitar o prevenir. Estas
mortalidades causan gran impacto en el &mbito de la salud municipal y evidencian falencias en la atencién de los
servicios de salud a la poblacién, también evidencian malos habitos en el autocuidado personal.

Las enfermedades trasmisibles se pueden prevenir con acciones cotidiana y simples que deben establecer como
rutinas en el diario vivir como, por ejemplo: lavarse las manos constantemente, cocinar bien los alimentos, lavar muy
bien vegetales y frutas, entre otras.

El municipio de Belalcazar presenta como quinta causa de mortalidad a las enfermedades trasmisibles, en el periodo
analizado se aprecia que la primera causa es el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa
de 572,1 x 100.000 hab.; en segundo lugar, se presentaron las Infecciones respiratorias agudas con una tasa de 198,9
x 100.000 hab.; en tercer lugar, Enfermedad por el VIH/SIDA con una tasa de 152,3 x 100.000 hab.; en cuarto lugar,
Enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de 106,0 x 100.000 hab., y en quinto lugar la Meningitis con una
tasa de 17,9 x 100.000 hab. El comportamiento de las causas ha sido variable para las causas principales, otras solo
han presentado cifras solo para uno de los afios analizados.

En el afio 2020 la primera causa registrada fue por el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con
una tasa de 24,9 x 100.000 hab.; en segundo lugar, las Infecciones respiratorias agudas con una tasa de 14,7 x 100.000
hab., y en tercer lugar Enfermedad por el VIH/SIDA con una tasa de 10,2 x 100.000 hab. El resto de causas no
presentaron tasas de mortalidad para el afio 2020.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, total del municipio de
Belalcazar 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Enfermedades trasmisibles, hombres

En el analisis para los hombres, se observan las tasas ajustadas mas altas para las muertes por Enfermedad del
VIH/SIDA,; esta causa ha presentado mortalidades en la mitad de los afios observados, registrando las tasas mas altas
en los afios 2007 y 2017 ambos afios con una tasa de 62,4 x100.000 hombres.

En segundo lugar, se ubican las tasas generadas por las muertes Infecciones respiratorias agudas, siendo el afio 2007
la tasa mas alta para este grupo con una tasa de 66,7 x 100.000 hombres. En tercer lugar, las tasas registradas fueron
por Enfermedades infecciosas intestinales siendo el afio 2018 el que presenta la tasa mas alta con 55,9 x 100.000
hombres.

Para el afio 2020 las muertes ocurridas en este grupo fueron por infeccion respiratoria aguda y VIH/SIDA, siendo la
tasa mas alta la de infeccion respiratoria aguda con 30,2 x 100.000 hombres.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de
Belalcazar 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Enfermedades trasmisibles, mujeres

La tasa de mortalidad ajustadas por edad por Enfermedades Trasmisibles en mujeres para el municipio de Belalcazar
presenta un comportamiento variable en los afios analizados es asi como la Enfermedades respiratorias agudas
ocupan el primer lugar con una tasa de 138,2 x 100.000 mujeres; en segundo lugar, se ubican las Enfermedades
infecciosas intestinales con una tasa de 65,3 x 100.000 mujeres; en tercer lugar, esta la tasa por Enfermedad del
VIH/SIDA con una tasa de 42,4 x 100.000 mujeres; en cuarto lugar por el Resto de enfermedades infecciosas y
parasitarias con una tasa de 30,8 x 100.000 mujeres y en quinto lugar las muertes por Tuberculosis con una tasa de
17,3 x 100.000 mujeres.

En el afio 2020 el grupo de mujeres no presenta mortalidades por ninguna enfermedad trasmisible, situacion que
ocurrié también para el afio 2019. Lo contrario paso con los hombres que presentaron muertes por varias causas en
el afio 2020.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de
Belalcazar 2005 — 2020
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Neoplasias, Total

Las neoplasias son la formacion anormal de un tejido de caracter tumoral, tanto benigno como maligno, de forma
descontrolada y auténoma. Se produce de forma independiente al resto de tejidos. La neoplasia puede ser
asintomatica -sobre todo si es benigna- o generar alteraciones en el organismo. Generalmente, se considera un
neoplasma benigno si es regular, estd localizado y limitado. Su crecimiento es lento y no suele causar graves
alteraciones en el paciente. Las neoplasias malignas son aquellas en las que se forman tumores que tienden a
expandirse e invadir otros tejidos a su alrededor, lo que cominmente se conoce como cancer. (9)

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones
de defunciones. Los canceres mas comunes en 2020, por lo que se refiere a los nuevos casos, fueron los siguientes:

e de mama (2,26 millones de casos);

e de pulmédn (2,21 millones de casos);

e colorrectal (1,93 millones de casos);

e de prostata (1,41 millones de casos);

e de piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos); y
e gastrico (1,09 millones de casos).

Los tipos de cancer que causaron un mayor numero de fallecimientos en 2020 fueron los siguientes:
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e de pulmdn (1,8 millones de defunciones);
e colorrectal (916 000 defunciones);

e hepatico (830 000 defunciones);

e gastrico (769 000 defunciones); y

o de mama (685 000 defunciones).

Cada afio, cerca de 400 000 nifios contraen un cancer. Aunque los tipos de cancer mas frecuentes varian en funcion
del pais, el de cuello uterino es el mas habitual en 23 paises. (10)

La poblacion del municipio de Belalcazar ha presentado a través de los afios analizados tasas de mortalidad por casi
todos los tumores agrupados en esta gran causa, es asi que la tasa més alta la present6 el Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con una tasa de 248,6 x 100.000 hab., en segundo lugar,
se encuentra la tasa por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 179,9 x 100.000
hab., en tercer lugar, se encuentra el Tumor maligno del cuello del Utero con una tasa de 167,9 x 100.000 hab., y cuarto
y quinto lugar estan el Tumor maligno del estomago y el Tumor maligno de la préstata con 148,9 x 100.000 hab., y
147,3 x 100.000 hab., respectivamente.

Para el afio 2020 de mayor a menor se presentaron tasas por Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon, Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno del cuello del Utero
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, Leucemia, Tumor maligno del estomago y
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, de las otras clases de tumores no se presentaron
mortalidades.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias, total del municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

60.0 - e Tumor maligno de los érganos
' digestivos y del pertoneo, excepto

st I
—?ur?w’gra%%l\(g%% latraquea, los
bronquios y el pumon

w
o
o

e Tumor maligno del cuello del dtero

e TUMOreS In sity, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

B
o
o

w— | eucemia

e TUMoOr maligno del estomago

w
o
o

e Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

s TUmor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea

[ae]
o
o

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto

_H[ﬁ%ug_amgﬂ%r%%uaoeslg ﬁ%m%nde la mujer

-
o
o

e Tumor maligno del cuerpo del Utero

00+
Tumor maligno del ttero, parte no
especificada

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

@ Territorial & EAIBAS 9

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




@B

ALCALDIA | (rece
%’ MUNICIPAL | gontigo!
BELALCAZAR

Neoplasias, Hombres

El municipio de Belalcazar para el periodo analizado en el grupo de los hombres presenta como primera causa de
mortalidad por neoplasias el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con
una tasa de 257,1 x 100.000 hombres; en segundo lugar, las muertes por Tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén con una tasa de 249,7 x 100.000 hombres; en tercer lugar, esta el tumor maligno de estémago con una
tasa de 234,8 x 100.000 hombres, en cuarto lugar, el Tumor maligno de Prostata con una tasa de 147,3 x 100.000
hombres, y en quinto lugar, por Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de
112,5 x 100.000 hombres. También se presentaron tasas por otros tumores entre ellos Leucemia, Tumor maligno del
colon y de la unién rectosigmoidea, Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos
afines, entre otros.

Para el afio 2020 se presentaron tasas por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon con una tasa de 46,6 x 100.000 hombres en primer lugar; en segundo lugar, por Leucemia con una tasa de
22,0 x 100.000 hombres; en tercer lugar, Tumor maligno del estémago con una tasa de 17,6 x 100.000 hombres; en
cuarto lugar estan el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén y los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 13,3 x 100.000 hombres, y por ultimo tasas por Tumores in
situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 10,9 x 100.000 hombres.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Belalcazar, 2005
-2020
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Neoplasias, Mujeres

En cuanto a las mujeres han sido varios los tumores que han generado mortalidad y son en su orden: Tumor maligno
de los dérganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con una tasa de 239,1 x 100.000 mujeres, Tumor
maligno del cuello del utero con una tasa de 167,9 x 100.000 mujeres, Tumor maligno de la mama de la mujer con una
tasa de 127,7 x 100.000 mujeres, Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios con una tasa de 124,7 x 100.000
mujeres, Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 107,0 x 100.000 mujeres
y por Ultimo el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 104,6 x 100.000 mujeres,
siendo estos tumores los principales. También se presentaron tasas, aunque en menor cifra para Leucemia, Tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido, Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea, entre otros.

Para el afio 2020 solo se presentaron tasas de mortalidad por tres causas, en primer lugar, por Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 14,2 x 100.000 mujeres, en segundo lugar,
por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén y Tumor maligno del cuello del utero, ambos con una tasa
de 12,6 x 100.000 mujeres. Comparando con los hombres las mujeres presentaron menos mortalidades por neoplasias
en el afio 2020 que los hombres y ambos presentan mortalidades por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmoén.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Belalcazar, 2005 —
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

@ Territorial @ Eaibas (RES

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas



@
ALCALDIA | (rece
('*'“’ MUNICIPAL | gontigo’

BELALCAZAR

Enfermedades del sistema circulatorio, Total

En Colombia, desde finales de los afios sesenta las enfermedades cardiovasculares empiezan a ser reconocidas como
causa de morbilidad y mortalidad. A comienzos de la década de los ochenta adquieren relevancia epidemiolégica y a
partir de ese momento y durante los siguientes 30 afios han ocupado los cinco primeros puestos en la lista de las diez
principales causas de mortalidad para el pais.

En la actualidad, la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la diabetes y la enfermedad
hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9° dentro de las diez principales causas de mortalidad en Colombia.

Aunque con frecuencia se piensa que son el mismo padecimiento, las enfermedades cardiacas y cardiovasculares son
distintas e involucran a diferentes partes del cuerpo.

La enfermedad cardiaca se refiere Unicamente a las enfermedades del corazén y del sistema de vasos sanguineos del
corazdn. La enfermedad cardiovascular se refiere a las enfermedades del corazon y a las enfermedades del sistema
de vasos sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo, tales como el cerebro, las piernas y los
pulmones. "Cardio" se refiere al corazon y "vascular" al sistema de vasos sanguineos. (11)

En el municipio de Belalcazar las enfermedades del sistema circulatorio tienen la incidencia mas alta a nivel municipio
y en ambos sexos la enfermedad isquémica del corazén ha generado la mayor causa de muertes a partir del afio 2005.

Se aprecia que a través del periodo analizado las enfermedades isquémicas del corazén ocupan un primer lugar con
una tasa de 2510,9 x 100.000 hab., habiendo tenido su pico més alto en el afio 2011 y mostrando tasas para todos los
afios analizados. En segundo lugar, encontramos las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 490,3 x
100.000 hab., presentando la tasa mas alta en el afio 2007 y con tasas en 15 de los afios analizados. En tercer lugar,
se encuentra la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén con una tasa de 258,0 x 100.000 hab., presentando la tasa mas alta en el afio 2017. En cuarto lugar, estan
las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 159,6 x 100.000 hab., y, en quinto lugar, Las demas enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa de 69,1 x 100.000 hab.

En el afio 2020 se presentaron tasas de mortalidad por cuatro enfermedades del sistema circulatorio, la primera causa
fue por Enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 188,9 x 100.000 hab., en segundo lugar, la Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de
16,7 x 100.000 hab., en tercer lugar, las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 11,7 x 100.000 habitantes
y por ultimo se presentaron tasas de mortalidad por Enfermedades hipertensivas con una tasa de 11,1 x 100.000
habitantes.

Este perfil de tasas de mortalidad del municipio de Belalcazar concuerda con el perfil de tasas de mortalidad a nivel
nacional, es por ello que desde la administracion municipal a través del PIC, y los programas de deteccion temprana
y proteccion especifica se busca impactar la aparicion de eventos precursores, malos de habitos y estilos de vida en
la poblacion Belalcazarita en todas las edades, buscando disminuir las tasas de mortalidad por estas causas.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total del municipio
de Belalcazar, 2005 — 2020

300,0 4 s Enfermedades isquémicas del corazon

s Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
250,0 - de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfemmedad del corazon

= ENfermedades cerebrovasculares

200,0

e Enfermedades hipertensivas

150,0 -

s Fiebre reumética aguda y enfermedades
cardiacas reuméaticas cronicas

=== Paro cardiaco

100.0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Insuficiencia cardiaca

50,0
Aterosderosis
N

A" v L v '~
0,0 - 7 T e S e e — i
O — N M < WD 0O M~ 0 O O Las demas enfermedades del sistema
&
~

circulatorio

2005 |
2006
2007 |
2008
2000

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio, Hombres

El municipio de Belalcazar para el periodo analizado en el grupo de los hombres presenta como primera causa de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio las Enfermedades Isquémicas del Corazén con una tasa de
3343,3 x 100.000 hombres; en segundo lugar, las Enfermedades Cerebrovasculares con una tasa de 571,9 x 100.000
hombres; en tercer lugar, esté la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazén con una tasa de 335,3 x 100.000 hombres, en cuarto lugar, Enfermedades hipertensivas
con una tasa de 138,3 x 100.000 hombres, y en quinto lugar, por Las demas enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 85,7 x 100.000 hombres. También se presentaron tasas por Insuficiencia cardiaca y Fiebre reumatica
aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas.

Para el afio 2020 se presentaron tasas por Enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 230,6 x 100.000
hombres en primer lugar; y en segundo y Gltimo lugar, por Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa de 32,4 x 100.000 hombres. Para el afio 2020 no
se presentaron tasas de mortalidad por méas enfermedades.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Belalcazar, 2005 — 2020
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Enfermedades del sistema circulatorio, Mujeres

En cuanto a las mujeres las enfermedades del sistema circulatorio también han generado tasas de mortalidad, aunque
en menor cifra que para los hombres, en primer lugar, se encuentran las Enfermedades isquémicas del corazén con
una tasa de 1615,3 x 100.000 mujeres, en segundo lugar las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 421,2
x 100.000 muijeres, en tercer lugar las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 180,0 x 100.000 mujeres, en cuarto
lugar la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon con una tasa de 176,7 x 100.000 mujeres, en quinto lugar Las demas enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 56,0 x 100.000 mujeres y por ultimo la Insuficiencia cardiaca con una tasa de 51,7 x 100.000 mujeres.

Para el afio 2020 solo se presentaron tasas de mortalidad por tres causas, en primer lugar, Enfermedades isquémicas
del corazén con una tasa de 144,6 x 100.000 mujeres, en segundo lugar, por Enfermedades cerebrovasculares con
una tasa de 23,5 x 100.000 muijeres y en tercer y ultimo lugar por Enfermedades hipertensivas con una tasa de 22, 5
x 100.000 mujeres. Comparando con los hombres las mujeres presentaron menores tasas de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio en 2020, sin embargo, comparten las mismas causas en el primer y segundo
lugar de mortalidad.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, total

La transmisién de la infeccion de la madre a su hijo puede ocurrir in Utero (congénita), en el momento o alrededor del
momento del parto (perinatal) o posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la transmision de microorganismos
mediante lactancia materna. Se define como el periodo que comprende desde las 22 semanas de gestacion (154 dias)
hasta el término de las primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias).

Las muertes en los primeros 28 dias de vida se deben a enfermedades y trastornos asociados a la falta de atencion
de calidad durante el parto, o0 de atencion por parte de personal cualificado y tratamiento inmediatamente después del
parto y en los primeros dias de vida. (12)

La mortalidad por afecciones del periodo perinatal ha estado presente a lo largo de los afios en el municipio excepto
en el afio 2008, 2009, 2012, 2013, 2014, 2016 y 2020 donde no se presentaron casos. A través de los afios el mayor
numero de casos lo presentaron los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y el Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con seis casos cada uno, en segundo lugar, Feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas y Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer con 2 casos cada uno y por Ultimo Sepsis bacteriana del recién nacido con 1 caso.
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Figura 24. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, total en el municipio de
Belalcazar, 2005 — 2020
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres

La principal causa en el género masculino ha sido por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con
cinco casos al igual que para la causa Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en segundo lugar
por Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas con dos casos y por ultimo por Retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer con 1 caso. En el afio 2020 no hubo
mortalidades perinatales en el municipio de Belalcazar.

Se aprecia que las tasas de mortalidad en hombres por estas subcausas son las que mayor cantidad de casos aportan
al total general, es decir son més las mortalidades en hombres que en mujeres por esta gran causa.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, del municipio de Belalcazar, 2005 - 2020
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres

Entre los afios 2005-2020 las mujeres han presentado casos de mortalidad por afecciones del periodo perinatal por
cuatro causas las cuales presentan cada un caso en el periodo analizado y ellas son: Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
Sepsis bacteriana del recién nacido y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Estas muertes se dan en la mayoria de los casos en la comunidad indigena ya que ellos no dimensionan la importancia
de los controles prenatales por lo tanto la secretaria de salud y la ESE han trabajado constantemente en la captacién
y seguimiento de las gestantes indigenas, en el afio 2016 no se presento tasa de mortalidad y para el 2017 género
masculino por retardo del crecimiento un evento reportado, para el 2018 se presentaron afectaciones por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer, en el género masculino en el sexo femenino para el 2018 no se presentan eventos por esta
causa. Para el afio 2019 se presenta una muerte por afecciones maternas con una disminucion importante de 2
muertes con respecto al 2018 por la misma causa.

En el afio 2020 no se presentaron mortalidades por esta gran causa.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres, del municipio de Belalcazar, 2005 — 2020
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Causas externas, total

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) son definidas como el dafio o lesion en una persona en forma intencional o de
manera no intencional. Esta lesién o dafio puede originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion,
accidentes, etc. puede ser mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesion no fatal). Las lesiones por causa
externa son uno de los principales problemas de salud publica en el mundo, y la metodologia estandarizada de carga
de enfermedad a través de los afios de vida saludable perdidos (AVISAS) permite conocer el estado de salud
poblacional y priorizar acciones de prevencion para las mismas. (14)

Las causas externas en el municipio de Belalcazar han tenido un comportamiento fluctuante en el periodo analizado y
se visualiza que las Agresiones (homicidios) son la primera causa con una tasa de 1072,0 x 100.000 hab., esto a
expensas de las altas tasas presentadas en los hombres, las cuales analizaremos mas adelante. En el segundo lugar
se ubicaron las muertes por Accidentes de Transporte con una tasa de 239,8 x 100.000 hab., en tercer lugar, Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 145,6 por 100.000 hab., en cuarto lugar, las Caidas con
una tasa de 64,6 x 100.000 hab., y en quinto lugar, los Eventos de intencién no determinada con una tasa de 55,1 x
100.000 hab. También se presentaron tasas por los demas accidentes, exposicion a corriente eléctrica, las demas
causas externas.
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En el afio 2020 se presentaron tasas por cuatro causas, en primer lugar, estuvieron las Agresiones (homicidios) con
una tasa de 27,3 x 100.000 hab., presentandose la tasa mas alta de periodo en el afio 2005. En segundo lugar, se
tiene a los Accidentes de transporte terrestre con una tasa de 11,8 x 100.000 hab., con la tasa mas alta del periodo en
el afio 2010. En tercer lugar, estan las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 10,3 x
100.000 hab., con la tasa mas alta del periodo para el afio 2005, y en cuarto lugar la Exposicion a la corriente eléctrica
con una tasa de 6,2 x 100.000 hab. Esta subcausa no se presenta de manera frecuente, no obstante, presento tasas
de ocurrencia en los afios 2007,2010, 2019 y 2020.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, total del municipio de Belalcazar, 2005 -
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Causas externas, hombres

Las afectaciones en el género masculino por este grupo de subcausas han sido mayores en el periodo transcurrido
desde el afio 2005 hasta el 2011, los homicidios reflejan la tasa mas elevada, aunque ha tenido fluctuaciones, es asi
que para el afio 2005 la tasa era de 276,9 x 100.000 hombres siendo el afio con la mayor cifra presentada. Se aprecia
que esta causa aparece en todos los afios analizados. En segundo lugar, estan los Accidentes de Transporte con una
tasa de 427,8 x 100.000 hombres, siendo el afio 2018 el que presenta la tasa mas alta. En tercer lugar, aparecen las
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 154,9 x 100.000 hombres, mostrando la cifra mas
alta de ocurrencia para el afio 2006. En cuarto lugar, las Caidas con una tasa de 132,4 x 100.000 hombres, se aprecia
que el afio 2012 tiene la cifra méas alta en el periodo. Por Gltimo, en quinto lugar, estan los demas accidentes con una
tasa de 96,4 x 100.000 hombres, y es el afio 2016 el de la cifra mas alta. También se presentaron tasas de ocurrencia
por Ahogamiento y sumersién accidentales, Eventos de intencién no determinada, Exposicion a la corriente eléctrica,
y las Demas causas externas.
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Para el afio 2020 las causas externas presentaron tasas de ocurrencia por las siguientes subcausas en el siguiente
orden: Agresiones (homicidios) con una tasa de 55,2 x 100.000 hab., Accidentes de transporte terrestre con una tasa
de 24,0 x 100.000 hab., y Exposicién a la corriente eléctrica con una tasa de 12,6 x 100.000 hab. Esta dltima causa
estuvo también presente en el afio 2019, lo que podria ser a causa de accidentes de tipo laboral, ya que es muy comun
no usar la correcta proteccion en trabajos de alto riesgo.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Belalcazar,
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Causas externas, Mujeres

En la poblacién femenina son varias las subcausas que presentan tasas de ocurrencia, siendo la primera las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 137,7 por 100.000 muijeres, el afio con mayor cifra de
ocurrencia fue el afio 2005. En segundo lugar, las Agresiones(homicidios) con una tasa de 79,0 por 100.000 mujeres
y el afio con mayor cifra fue el afio 2012. En tercer lugar, los Accidentes de transporte terrestre con una tasa de 51,8
x 100.000 mujeres y el afio en el 2010 con la cifra mas alta del periodo. En cuarto lugar, estuvieron los Accidentes por
disparo de arma de fuego y Ahogamiento y sumersion accidentales con una tasa igual para ambas subcausas de 35,0
x 100.000 mujeres. En quinto y ultimo lugar Los demas accidentes con una tasa de 16,7 x 100.000 muijeres.

En el afio 2020 solo se presentd tasa de ocurrencia para una subcausa la cual fue por Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con una tasa de 21,6 por 100.000 mujeres. Se aprecia en el periodo analizado que las
mujeres sufrieron afectaciones por estas subcausas en mucho menor grado que los hombres, pues la grafica muestra
picos aislados, es decir hay muchas subcausas que no han presentado tasas de ocurrencia por afios. Con todo lo
anterior las tasas presentadas son iguales a las de los hombres, pero en menor magnitud.

?;; MINISTERIO DE SALUD
\ol

- . . 30 Gobierno de
@ Territorial ¥ CAlbas (RS i) v PROTECCION SOCIAL

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas



B MUNICIPAL | for1?g?

BELALCAZAR

QD{. ALCALDIA (rece ,

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Belalcazar,
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Las Demas Causas, total

Las Demas Causas de mortalidad son todas las otras causas de defuncion que no se incluyen las grandes causas
anteriormente analizadas. Se incluyen tasas de mortalidad por Resto de las enfermedades, Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, Resto de enfermedades del sistema respiratorio, Resto de enfermedades del
sistema digestivo, Diabetes mellitus, Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, Trastornos mentales y del
comportamiento, Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, Apendicitis, hemia de la cavidad abdominal
y obstruccién intestinal, Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, Enfermedades del sistema urinario
Embarazo, parto y puerperio, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis, enfermedades cronica de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio,
apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado, resto de enfermedades del sistema digestivo.

La poblacién del municipio de Belalcazar para ambos sexos presento en el periodo analizado tasas de mortalidad por
las demas causas con comportamiento variable siendo la primera causa la mortalidad por Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores con una tasa de 400,0 x 100.000 hab., presentando la tasa mas alta en el afio 2019; en
segundo lugar, el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 226,2 x 100.000 hab., presentando la
tasa més alta en el afio 2020; en tercer lugar, la Diabetes mellitus con una tasa de 177,4 x 100.000 hab., presentando
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la tasa mas alta en el afio 2005; en cuarto lugar Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa
de 166,2 x 100.000 hab., y con la tasa mas alta en el afio 2019, y en quinto lugar el Resto de las enfermedades con
una tasa de 152,8 x 100.000 hab., la cual presento la tasa mas alta en el afio 2020.

De igual manera se observan tasas importantes por otras causas como por Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales, Trastornos mentales y del comportamiento, Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién
intestinal, Cirrosis y ciertas ofras enfermedades cronicas del higado Hiperplasia de la prostata, Embarazo, parto y
puerperio, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, Resto de enfermedades del sistema
respiratorio, y Enfermedades del sistema urinario.

En el afio 2020 la tasa mas alta de mortalidad fue a causa del Resto de las enfermedades con una tasa de 41,9 x
100.000 hab., en segundo lugar, por el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 26,7 x 100.000
hab., en tercer lugar, por las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 24,4 x 100.000
hab., en cuarto lugar, por el Resto de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa 19,1 x 100.000 hab., en
quinto lugar por las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y las Enfermedades del sistema urinario
con una tasa de 5,6 x 100.000 hab., para ambas causas. Las otras causas del grupo no presentaron casos en el afio
2020

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades, total del municipio Belalcazar, 2005
-2020
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Las Demas causas, hombres

El comportamiento de la mortalidad por demas causas en el género masculino se observa con predominio de las tasas
por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores en los afios 2007, 2019, 2015, 2005, y 2013, siendo el
afio 2007 el que presentd la tasa mas elevada con 86,1 x 100.000 hombres., en segundo lugar, el Resto de
enfermedades del sistema digestivo con predominio de las tasas en los afios 2009, 2020 y 2019 siendo el afio 2009 el
que presentd la tasa mas alta con 33,2, x 100.000 hombres; en tercer lugar se encontro la tasa por Enfermedades del
sistema nervioso, excepto meningitis con predominio de las tasas en ellos afios 2014 y 2019, siendo el afio 2014 el
que presento la tasa mas elevada con una tasa de 61,8 x 100.000 hombres. Estas causas corresponden a las tres
primeras enfermedades que generaron causa basica de mortalidad en los hombres.

Comparando las primeras causas de mortalidad generadas en este grupo con las tasas de las mujeres, se registraron
mayores tasas ajustadas de mortalidad para enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

Las primeras tres causas para el afio 2020 fueron Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 28,4
x 100.000 hombres, en segundo lugar, por Resto de las enfermedades con una tasa de 22,7 por 100.000 hombres y
en tercer lugar por Resto de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 12,6 x 100.000 hombres.

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en hombres del municipio Belalcazar,
2005 - 2020
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Demas causas, mujeres

En cuanto a la tendencia de la mortalidad por demas causas en las mujeres, su comportamiento ha sido variable y se
generaron las tasas més altas en primer lugar por Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una
tasa de 281,6 x 100.000 mujeres con predomino en los afios 2018, 2012, y 2020, siendo el afio 2018 el que presento
la tasa mas alta con una tasa de 49,8 x 100.000 mujeres; en segundo lugar, por el Resto de enfermedades del sistema
digestivo con una tasa de 2018,0 x 100.000 mujeres con predomino en los afios 2007, 2006, y 2020, siendo el afio
2007 el que presento la tasa mas alta con una tasa de 41,2 x 100.000 mujeres; en tercer lugar, por la Diabetes mellitus
con una tasa de 202,0 x 100.000 mujeres con predomino en los afios 2005,2006 y 2007, siendo el afio 2005 el que
presento la tasa mas alta con una tasa de 40,0 x 100.000 mujeres. Estas causas corresponden a las tres primeras
enfermedades que generaron causa basica de mortalidad en las mujeres.

Comparando las primeras causas de mortalidad generadas en este grupo con las tasas de hombres, comparten primer
puesto con Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, segundo lugar con Resto de enfermedades del
sistema digestivo, para el tercer lugar las mujeres tuvieron como causa basica la Diabetes Mellitus en cambio los
hombres tuvieron las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis. Los hombres también presentaron tasas
por Diabetes en el quinto lugar, y las mujeres las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis en quinto
lugar.

Para el afio 2020 las mujeres presentaron cuatro causas de mortalidad siendo la tasa mas alta por el Resto de las
enfermedades con una tasa de 61,7 x 100.000 mujeres, en segundo lugar, las Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de 39,6 x 100.000 mujeres, en tercer lugar, el Resto de enfermedades del sistema
respiratorio con una tasa de 25,6 x 100.000 mujeres, y en cuarto lugar, el Resto de enfermedades del sistema digestivo
con una tasa de 25,5 x 100.000 mujeres.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Belalcazar, 2005 — 2020
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Semaforo Mortalidad

En la tabla de semaforizacion por causas especificas se evalud la tendencia de algunos indicadores trazadores para
el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, de estos trece indicadores el Municipio de Belalcazar para el
2020 presento una diferencia relativa con respecto al departamento en los indicadores de tasa de mortalidad ajustada
por la edad por tumor maligno de cuello uterino y tasa de mortalidad ajustada por la edad por agresiones(homicidios)
poniendo al municipio de Belalcazar en peores condiciones que el departamento y son los que se aprecian en color
rojo.

También se presentaron tasas para de mortalidad que se encuentran en amarillo, lo que quiere decir que no presentan
diferencias significativas con el departamento de Caldas y estos son: Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente, y por Tasa de mortalidad ajustada por edad
por enfermedades transmisibles.

Los siguientes indicadores no presentaron casos para el afio 2020 y son: Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata, Tasa de mortalidad
ajustada por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
comportamiento, Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria, Tasa de mortalidad especifica por exposicién a
fuerzas de la naturaleza

Tabla 22.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas Belalcazar, 2005-2020

COMPORTAMIENTO

CAUSA DE MUERTE CALDAS BELALCAZAR

Tasa de mortalidad
ajustada por edad por

. 9,85 11,78 N 2N 2 2N 22 N N 222N 72
accidentes de transporte

terrestre

Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por 12,45 0,00 N - AN AN 22N - - - 2N -

tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
tumor maligno del cuello
uterino

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por
tumor maligno de Ia
prostata

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por
tumor maligno del
estomago

3,48

9,70 0,00 - N 272N 72N - - - - 2N 2N Y

11,80 8,66 N 2N 272N - 2N 22N 2N 7
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COMPORTAMIENTO

CAUSA DE MUERTE CALDAS BELALCAZAR

Tasa de mortalidad

ajustada por edad por 11,64 0,00 NN N 2N N - -2 AN N 22N
diabetes mellitus

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por

lesi 6,98 10,27 NNY N NN 22N - - - e AN
esiones autoinfligidas

intencionalmente

Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por 414 0.00 T

trastornos mentales y del
comportamiento

Tasa de mortalidad
ajustada por edad por 13,41 NNY Y 2N 2N Y 2N 2N 2N 2
agresiones (homicidios)

Tasa de  mortalidad

especifica por edad por 0,00 0,00 T T T S S T T
malaria

Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
enfermedades
transmisibles

Tasa de mortalidad
especifica por exposicion a 0,49 0,00 - .- oo oo e e e e e
fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

26,51 24,94 N2 N YN Y 2N 2 2N N 2N N 7

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La Tasa de Mortalidad Infantil TMI (Infant Mortality Rates IMR en su sigla universal) histéricamente ha sido una medida
sensitiva de bienestar y desarrollo y usada como indicador de efectividad en la prestacidn de servicios. Incluso en el
dia de hoy, es usada en el analisis comparative de sistemas de salud, asi como una medida de salud de la poblacion
en el tiempo y frecuentemente ha sido usado como indicador de calidad en la atencion- En particular, esta medida es
una de las mas ampliamente usadas para evaluar estado de salud de los paises, regiones y comunidades debido que
refleja las dimensiones sociales, econdmicas y del ambiente en las cuales los nifios de una sociedad viven. También
refleja el acceso adecuado a la atencion en salud, y de acuerdo el Banco Interamericano de Desarrollo BID, constituye
un resultado de salud importante de la definicidn de politicas. Por lo tanto, esta medida estd siendo empleada en
aumento como indicador de desempefio del sistema de salud, facilitando comparaciones entre paises y al interior de
un mismo pais. La TMI, es definida como el numero de defunciones de nifios y nifias menores de 1 afio por cada 1.000
nacidos vivos en el mismo periodo. (14)

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
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nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte; todas las demés enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afo, Total

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 7 causas de mortalidad en menores de 1 afio y estas fueron en su orden
de mayor a menor: causa uno: afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de muerte en menores
de 1 afio con una tasa de 113,2 x 1000 NV; causa dos: las malformaciones congénitas, con una tasa de 64,9 x 1000
NV; causa tres: Enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 33,9 x 1000 NV; causa cuatro: Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 23,9 x 1000 NV; causa cinco: Enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 5,85 x 1000 NV y causa seis: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas y Causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 5,59 x 1000 NV para ambas enfermedades. En el afio 2020 no
se presentaron mortalidades en este grupo de edad.

Tabla 23. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, menores de 1 afio en nifias, segun la lista de las 67 causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1176 000 000 614 606 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas 000 000 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 58 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 55 000 000 69 000 000 000 000 2143 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 176 1149 117 000 000 690 000 58 000 000 1429 769 3546 855 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 58 1149 559 000 606 690 000 000 2041 000 000 000 000 85 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 606 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, hombres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 6 causas de mortalidad en hombres menores de 1 afio, y estas fueron en
su orden de mayor a menor; causa uno: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de
muerte en menores de 1 afio con una tasa de 172,5 x 1000 NV; causa dos: las malformaciones congénitas, con una
tasa de 109,1 x 1000 NV; causa tres: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 47,3 x 1000
NV; causa cuatro: Enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 38,1 x 1000 NV; causa cinco: Causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 11,4 x 1000 NV y la causa seis: Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio con una tasa de 10,64 x 1000 NV. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades
para este grupo de edad.

Tabla 24. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, menores de 1 afio en hombres, segun la lista de las 67causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y
del nifio

&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2381 000 000 1299 1064 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 1136 000 000 1408 000 000 000 000 1266 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1190 2062 1136 000 000 1408 000 1190 000 000 1266 1695 5634 1667 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 11,90 2062 11,36 000 1064 1408 000 000 2381 000 000 000 000 1667 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 1064 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 1136 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, mujeres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 5 causas de mortalidad en mujeres menores de 1 afio, y estas fueron en
su orden de mayor a menor: causa uno: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de
muerte en menores de 1 afio mujeres con una tasa de 53,3 x 1000 NV; causa dos: Enfermedades del sistema
respiratorio con una tasa de 32,8 x 1000 NV; causa tres: las malformaciones congénitas, con una tasa de 15,9 x 1000
NV; causa cuatro: Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 11,5 x 1000 NV; causa cinco: Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una tasa de 11,0 x 1000 NV. En el afio 2020 no se presentaron muertes
en este grupo de edad. En comparacion con los hombres las mortalidades fueron menos, es decir las tasas son
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menores para las mujeres. Comparten primer lugar con los hombres con la tasa de Ciertas afecciones del periodo
perinatal.

Causas especificas de mortalidad menores de 1-4 afios, Total

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 5 causas de mortalidad en menores de 1 - 4 afios de edad y estas fueron
en su orden de mayor a menor: causa uno: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 670,0 x
1000 NV, causa dos: Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 363,5 x 1000 NV; causa tres: Causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 237 x 1000 NV; causa cuatro: las malformaciones congénitas,
con una tasa de 231,0 x 1000 NV y causa cinco: Enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 110,74 x 1000
NV. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades en esta franja de edad.

Tabla 25. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, menores de 1-4 afios en nifios, segun la lista de las 67causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Causa de muerte segun lista de tal;zl::_cié:ﬁzzra la mortalidad infantil y del nifio, s e 5 8 8 2 § 8 n T woe r = o g
& 8§ 8 |8 & /8 /8 &8 /8 /R & R’ & ® §’& ¥
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 108 000 111 224 228 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 114 000 000 000 000 123 000 000 000 000 127 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 111 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 108 000 000 000 000 000 000 000 000 123 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 108 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 128 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1-4 afios, hombres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 5 causas de mortalidad en menores hombres de 1 - 4 afos de edad y
estas fueron en su orden de mayor a menor: causa uno: Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 472,27
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x 1000 NV; causa dos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 433,9 x 1000 NV; causa tres:
Causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 248,14 x 1000 NV; causa cuatro: Enfermedades del
sistema respiratorio con una tasa de 212.8 x 1000 NV; y la causa cinco: las malformaciones congénitas, con una tasa
de 207,5 x 1000 NV. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades en esta franja de edad.

Tabla 26.Tasa de muertes en la infancia y nifiez, hombres de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas municipio
de Belalcazar, 2005 - 2020

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 215 219 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 238 000 000 000 000 2% 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 213 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 207 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 248 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1-4 aios, mujeres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen 4 causas de mortalidad en menores mujeres de 1 -4 afios de edad y estas
fueron en su orden de mayor a menor: causa uno: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de
928,3 x 1000 NV; causa dos: las malformaciones congénitas, con una tasa de 255,0 x 1000 NV; causa tres
Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 236,41 x 1000 NV; causa cuatro: Causas externas de morbilidad
y mortalidad con una tasa de 227,27 x 1000 NV. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades en esta franja de
edad.
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Tabla 27.Tasa de muertes en la infancia y nifiez, de 1 a 4 afios en nifias, segun la lista de las 67causas municipio de
Belalcazar, 2005 — 2020

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 221 000 231 234 2% 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 236 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 25 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 221 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 anos, total

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen ocho causas de mortalidad en menores de 1 afio y estas fueron en su
orden de mayor a menor: causa uno: afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de muerte en
menores de 1 afio con una tasa de 1648 x 1000 NV, lo que corresponde a 12 muertes; causa dos: las malformaciones
congénitas, con una tasa de 1010 x 1000 NV lo que corresponde a 10 muertes; causa tres: Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con una tasa de 881,0 x 1000 NV; causa cuatro: Enfermedades del sistema respiratorio con
una tasa de 570 x 1000 NV; causa cinco: Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 384,0 x 1000 NV; causa
seis: Causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 276,0 x 1000 NV; causa siete: Signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con una tasa de 90,0 x 1000 NV y causa ocho: Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas con una tasa de 87 x 1000 NV.

La gran mayoria de estas muertes fueron presentadas en la poblacién indigena del municipio, ya que su cultura e
idiosincrasia han generado una barrera para el acceso oportuno a los servicios de salud.

Como puede observarse el nimero de casos ha venido disminuyendo especialmente en ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias evidenciando disminucién por estas causas en la morbimortalidad en la poblacion infantil.
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Tabla 28. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios en nifios, segun la lista de las 67causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad

infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 268 000 87 25 2711 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
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=
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=
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=
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=
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=
>

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 8 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 9 000 %4 000 000 99 000 000 000 000 101 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 174 000 000 9 000 000 000 000 302 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 o000 000 o000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 113 174 000 000 93 94 000 000 000 201 000 105 . 101 0,00
Weformecones congnl, tfmitadsy s m oW & 0w % % 00 00 B/ % 00 00 00 00 W 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 90 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 8 000 & 000 000 000 000 000 000 000 000 103 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afos, hombres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen siete causas de mortalidad en menores de 5 afios y estas fueron en su
orden de mayor a menor: causa uno: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de muerte
en menores de 1 afio con una tasa de 2440,97 x 1000 NV; causa dos: las malformaciones congénitas, con una tasa
de 1742,96 x 1000 NV; causa tres: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 1013,11 x 1000
NV; causa cuatro: Enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 709,94 x 1000 NV; causa cinco:
Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 378,82 x 1000 NV; causa seis: Causas externas de morbilidad y
mortalidad con una tasa de 366,03 x 1000 NV; causa siete: Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con una tasa de 90,0 x 1000 NV y causa ocho: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas con
una tasa de 366,03 x 1000 NV. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades en los hombres.
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Tabla 29. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, hombres menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 19t 000 000 000 000 18 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 . 000 000 180 000 000 000 000 195 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 163 167 000 000 180 182 000 000 000 9% 000 203 PREKUM 188 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 167 000 174 180 000 000 000 000 000 000 000 188 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lahoratorio 000 000 000 o000 174 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 167 000 000 000 000 000 000 000 000 19 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, mujeres

Desde el afio 2005 hasta el 2020 aparecen seis causas de mortalidad en menores mujeres de 5 afios y estas fueron
en su orden de mayor a menor: causa uno: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la principal causa de
muerte en menores de 1 afio con una tasa de 792,95 x 1000 NV; causa dos: Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con una tasa de 736,76 x 1000 NV; causa tres: Enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de
415,8 x 1000 NV; causa cuatro: las malformaciones congénitas, con una tasa de 405,71 x 1000 NV; causa cinco:
Enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 381,79 x 1000 NV y causa seis: Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas y Causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 182,15 x 1000 NV. En el
afio 2020 no se presentaron mortalidades en las mujeres.
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Tabla 30. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios en nifias, segun la lista de las 67causas
municipio de Belalc&zar, 2005 - 2020

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 182 000 182 185 188 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas 000 000 182 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 188 000 194 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 . 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 182 000 182 000 000 000 000 000 000 000 208 000 000 221 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 201 204 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 182 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Analizando el comportamiento de las tasas de mortalidad de nifios y nifias, se observa que ambos grupos comparten
las mismas causas de muerte, pero los hombres presentan tasas mas altas que las mujeres.

El Municipio de Belalcazar durante los afios del 2005 al 2020, para la mortalidad infantil y nifiez, no se registraron
muertes en los siguientes subgrupos:

e Subgrupo de Tumores (neoplasias)

e Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad

e  Subgrupo Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

e  Subgrupo Enfermedades circulatorio

e Subgrupo Enfermedades del sistema digestivo

e Subgrupo Enfermedades del sistema genitourinario

e Todas las demas enfermedades
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Mortalidad especifica por subgrupos en la infancia y la nifiez

Subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2020 dentro del subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitaras
el 100% fue por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 6 muertes de 1 a 4 afios y menores de 1
afio 4 mortalidades estas muertes en su mayoria de veces se ocasionan en el Resguardo Indigena el Totumal,
ocasionadas por causas inherentes a la cultura e idiosincrasia que alli se vive, entre las causas se encuentran malos
habitos higiénicos de las viviendas, falta de agua potable, hacinamiento y lo mas relevante, como se menciond antes
es la cultura, que origina un choque entre la medicina tradicional y la medicina occidental, donde el nifio es llevado ya
al hospital en estado critico ya que inicialmente es tratado por el medico tradicional (chaman) lo que provoca que la
enfermedad se agudice, aunque es de aclarar que desde el afio 2009 no se presentan muertes por dichas causas.

Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2007

Diarrea y Menores de 5
gastroenteritis afios

de presunto " Entre 1y 4 afios
origen y 1 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LIl Muertes 2005
ol Muertes 2006
Ll Muertes 2008
Il Muertes 2009
ol Muertes 2010
S Muertes 2011
S Muertes 2012
Sl Muertes 2013
Sl Muertes 2014
S Muertes 2015
S Muertes 2016
Sl Muertes 2017
Sl Muertes 2018
S Muertes 2019
SN Muertes 2020

infeccioso (A09)  Menores de 1 200 /1|1 /0|o|of|o|ofo|ofo 0of|o]o
ano

Otras Menores de 5 o|ofo|o|ofo|o|o|ofo|o|of|0o 0 |0fo0

enfermedades afios

infecciosas Entrelydafios | o [ o | o | oo | o |ofo|o|oflo|o|of|o|o]|o

intestinales

(A00-A08) g"r%”‘”es de 1 olofo|o|olofloflo|o|o|olo|lo|o|o]o

Tuberculosis Menores de 5
(A15-A19) afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Entretydafios | o | o0 | 0|0 | 0|0 |0 |0|0|o0o|[o|o|o|o0o|0]o

g"r%”“es de 1 ololoflololololo|olofloloflo|olo]o
Tétanos  (A33, Menoresde5
A Ment ololoflololololo|olofloloflo|olo]o
Entre1y4afos | o | o0 o | oo |oloflo/loflololof[olof[o]o
g"r%”“es de 1 ololoflololololo|olololoflo|olo]o
Difteria (A36) Menores de 5

afos
Entretydafios | o | 0 | 0o | 0| o0o|o0o|o0o|o0o|o0|o|o|o|o|o|o0o]|o
Menores de 1
ano

Menores de 5
Tos ferina (A37) | afios o,0f(0jo0 ;0 0f0|0}0 00 0fO0}]O0) 0 0

Entre 1y 4 afios o,0j0)0j0|O0]O0OfO0 0|0 0[O0 0|0 |0/ 0O
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g"r%”mes de 1 ololoflololololo|olofloloflo|olo]o

3 Menores de 5 o|oflolo|oflololo|oflo|o|oflo|lo|ofo

Infeccién anos

meningocdcica  Entre 1y 4 afios o,0/0)0|0|O0]O0fO0 0|0 0[O0 0|0 |O0/|f0O

(A39) g”r%""’es de 1 ololoflololololo|ololololololo]o
Menores de 5 ololoflololololo|olofloloflo|olo]o
anos

Septicemia Entre 1y 4 afios

AA) y o|o /o /o |ofloflo|o|o/o|ofloflo|o|o]o
g”r%”“es de 1 ololoflololololo|olololoflo|olo]o
Menores de 5 ololoflololololo|olofloloflo|olo]o

Poliomielitis aTos
EntreTy4afos | 0 | 0 | 0 | 0| 0| 0| 0| 0|0 o0 o0 |0 |0 0]|o0]|oO

aguda (A80) m B
ar%"‘”es € o/ oflo|oflo /oo /oo |o|lo|o|lo|o0o|o0]o
Menores de 5 o/ oflo /oo /oo /oo |o|lo|o|lo|o0o|o0]o
anos

Sarampion (B05)  Entre 1y 4 afios o, 0000|000 0|0 0[O0 0|0/ |O0}|0O
g”r%”“es de 1 ololoflololololo|olofloloflo|olo]o

Enfermedad por Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

virus de la afos

inmunodeficienc  Entre 1y4afios | o | o | 0 |0 |0 |0 |0 0|0 |0|0|0|[0|0[o0]o0

ia humana (VIH) m ]

(B20-B24) . r_ﬁ)""’es de oo /o|ofofloflo|lo /o |o|ofo|o|o|o]o

Otras Menores de 5 o/ oflo /oo /oo /oo |o|lo|o|lo|o oo

enfermedades 298 .

virales  (A81- FEntrefydafos | o | o | 0 |0 0|0 |0 0|0 |0|0|0o|0 |0 |0]|0O

B04, BO06-B19,

B25-B34) Menores de olo|ojo|ojo|o|o|o|o|o|0o|[0o|[0|[o0]o
Menores de 5 ololoflololololo|olofloloflo|lolo]o
anos

Paludismo (BS0-  Entre Ty 4afios | o 1 o o 1 o 1 g | ol o[ o|olo|olololololo

B54)
g"r_ﬁ)""‘es de 1 o/ oflo /oo |oflo|oflo|o|lo|o|lo|o0o|o0]o

Resto de ciertas Menores de 5

enfermedades afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

infecciosas y

parasitarias Entrefy4afios | o [ o [0 | 0|0 0| 0|0of[o0o|0o |0 |0|0|0/|0]|oO

(A20-A32, A38,

A42-A79, B35 lenoresdef

B49, B55-B94, 2 o,o0ofoj0|O0|0| 00|00 |O0|0(fO0|O0|O0]|0O

B99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de ciertas enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2020 dentro del subgrupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas el 100% fue por Desnutricién y otras deficiencias nutricionales, muerte ocurrida en el afio 2007 en menores
de 1 afio, de ese afio al afio 2020 no se han presentado mas mortalidades por estas subcausas.

Tabla 32. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

Sub causa

Grupos de

edad

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008

Muertes 2009

Muertes 2010

Muertes 2011

Muertes 2012

Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020

Desnutricion y | e %% o | o [ 1| 0| o o| oo oo o|ofo|o]|0]o

otras

deficiencias Enre 1y 41 9 1o o|ofoflololololo|oflololo|o]o

nutricionales anos

(E40-E64) gﬂﬁeo"”es et ol ofl1/o0lololololoflololo|o|o|olo

Resto de

enfermedades | Menores de 5| o o | o | o | o0 | oo | o o o|lololofo]o]o0
. anos

endocrinas,

;f{;ﬁg::;? y E;‘g: YAl o lololololololofloloflolo|olo]|olo

gg'm’ EGS- gﬂﬁeo"”es et ol ofloflolololololoflololo|o|o|olo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de enfermedades del sistema nervioso

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de enfermedades del sistema nervioso el
100% fue por Resto de enfermedades del sistema nervioso, muertes ocurridas en los afios 2009, 2011, 2014, y 2019
1 en menores de 1 afio, y 3 en menores 1-4 afios. En el afio 2020 no se presentaron mortalidades por estas subcausas.

Tabla 33. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total enfermedades del sistema nervioso
segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 - 2020

w0 (1] N~ (==} [=2] o - N o < mn (1=} N~ (-] (=] [=]
e 8/8| 8 8/ s 5 5 &5 =s|s 5 5 = 5|8
Guposde | w | w | w| @| @ ® | @ | @ | ®| @ | @ | @ ®w| 0| @| @
Sub causa @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ ] @
edad = = = (= B = = R = = I 1= (= == = = = =
$ 8, 8/ 3 8 ¢§ 3 3 8§ g, 3 3 85 8 3| 3
= = = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5
Meningitis (G00- | 47os o,o0,0f(O0|0|0|0(fO0|O0|O0|0 (0[O0 0|0/ 0
603) Entre1y4afos | 0 1 0| 000 0|0 (O0|O0)0|0 |00 0/ 0/|0
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Grupos de

Sub causa edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020

Menores de 1
afo
de | MenoresdeS 1 g 1 g | o | 0|1 o1 0|01 |0of0olo]0of[1]0

anos
enfermedades del "o " oo [0 [0 | 0o | 0|1 |0 0| o0|o 10000 1]o0
sistema nervioso

(G04-G98) gﬂﬁe(;‘”es"“ oloflolololol1]|olololoflo|o|olo]fo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Resto

Subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio
se presentaron mortalidades por neumonia en el afio 2007, 1 en menor de 1 afio y 1 en nifios de 1-4 afios. Por Otras
infecciones respiratorias agudas se presentaron 2 mortalidades en menores de 1 afio en el afio 2011, y por Resto de
enfermedades del sistema respiratorio 2 mortalidades en los afios 2010 y 2015 en menores 1 afio. Desde el afio 2015
no se presentan mortalidades por estas subcausas.

Tabla 34. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total enfermedades del sistema respiratorio
segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020

MenoresdeS | o | o | 2 | oo | oo |lo oo |o|oflololo]o

Neumonia anos
(J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otras MenoresdeS | o | o | 0 | o | oo |2 0 0 0o |o|oflololo]o
infecciones anos

respiratorias | £nire1y4aios | 0 | 0 [ 0 | 0|0 o | o0ofo o 0of|o|o|0o|o0o|o0]o0
agudas (JOO-
J11,J20-J22) | Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |0 | 2|0 |0 /0|0 |0|0/0 0/ 0

Resto de | Menores de 5
enfermedade | afios o,0j0j04j0f1t (0 0|0 01|00 0|00

s del sistema | Enre{y4afios [0 | 0 | 0 [0 | 0|0 0| 0|0 0| 0|0 0| O0/|oO]oO
respiratorio
(J30-J98) Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de ciertas afecciones del periodo perinatal

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de ciertas afecciones del periodo perinatal
se presentaron mortalidades por Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del
embarazo, del trabajo de parto y del parto en los afios 2010 y 2018. Por Trastornos relacionados con la duracién de la
gestacion y el crecimiento fetal se presentaron 2 mortalidades en los afios 2005 y 2017. Por Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento 1 mortalidad en el afio 2018. Por Dificultad respiratoria del recién nacido se presentaron 3
mortalidades en los afios 2006, 2007, y 2011. Por Neumonia congénita 1 mortalidad en el afio 2005. Por Otras
afecciones respiratorias del recién nacido 1 mortalidad en el afio 2005. Por Sepsis bacteriana del recién nacido 1
mortalidad en el afio 2007. Por Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 2 mortalidades
en los afios 2015 y 2018. Por Resto de afecciones perinatales 4 mortalidades, 1 en el afio 2015, 2 en el afio 2018 y 1
en el afio 2019. Todas en menores de 1 afio por ser afecciones del periodo perinatal.

Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total ciertas afecciones del periodo perinatal

Sub causa

segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

Grupos de edad

Muertes 2005

Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020

Feto y recién
racidy MenoresdeS 1o o | o oo 1o fofofofofo]o[1]0]o0
afectado por -
factores Entrety4afios | 0 | 0 | 0 |0 [0 |0 [0 |0f[o0 0|0 0|0/ |0|o0]|o0O
maternos y
por
complicacione
s del Menores de 1
embarazo, del - 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
) afio

trabajo de
parto y del
parto (P00-
P04)
Trastornos Menores de 5
relacionados afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
conla, Entre1y4afos | 0 | 0 [ o [0 | 0o 0o |o0ofo|o | o0o|o0o|o|o/|0o|o0]o
duracion de la
gestacion y el
crecimiento | hrore % 11ofoflololofololofoflo|o|1]0o0]o0
fetal (P05-P08)

MenoresdeS | o | o | o | oo o |o|o|o|o|o|lo|o|o|o]o
Traumatismo | 8N0S
del nacimiento | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0
(P10-P15)

Menoresde 1o | o | o [ oo o |o|o|ofo|o|ofo|o]0]o
Hipoxia Menores de 5
intrauterinay | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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S 8 8 8 8 2 2 %8 %2 %3 8 %3 % % & g
Sub causa Gruposdeedad | @ & & & & 8 8 28 28 283 8 8 & & 8 @
5 5§ 5 § 5| 5§ 5 § 5§ § 5§ 5§ § § & &
= = =1 =1 = =1 = =3 =3 = =3 =3 =3 =3 = =3
— — — — — — — — — — — — = = = =
asfixia del Entre1ydafios | 0 | 0 | 0o |[o|o o o o|of[of[o|o|o|o|o]fo
nacimiento
(P20-P21) Menores de 1 o/ o|ofolo|ofo|lo|ofofo|o|1]0o|0]o0
Dificuttad | %% | o 4 [ 1| oo o1 0o o]0 ofo|o|o0o|o]0
respiratoria "k o4y aafios | 0 | 0 | 0| 0|0 0|0 |0 o| o o|o|o|o]olo
del recién
nacido (P22) | Menores de 1 o110 lo0oflol1/o]lolololoflolo|o]o
ano
Menores de 5 1 10loflo|lo/o|ofloflo|o|o|o|o|o|o]o
Neumonia anos
congénita Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P23
(P23) gﬂﬁeo"”es de 1 110loflo/lo/o|ofloflo|lo|o|o|o|o|o]o
Otras Menores de 5 0o/ 1/0/0loloo|oloflo|lofloflo|o|olo
afecciones anos
respiratorias | Entre1ydaios | 0 | 0 [ 0 |0 [0 |0 f[o|o|o oo 0o 0o|o0o|0]fo
del recién
nacido (P24- | Menores de 1 o/ 1/0/o0flo|lo|olo|oflo|lo/o|o|o|o]o
P28) afio
Sepsis MenoresdeS 1o f o |1 [ofofofofofofofofo]ofo]o]o
bacterianadel |"c o4y 4an0s | 0 |0 |0 | 0| 0|0 o |o|o|o|o|o|o|o|o]o
recién nacido
(P36) gﬂﬁeo"”es de 1 o/o | 1|0flo|lo|o/o|oflo|lo/o|o|o|o]o
Onfalitis del | Menores de 5 oloflolo|oflololo|olo|lo|oflolo|olo
recién nacido | @nos
con o sin Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hemorragia
leve (p3§ gﬂﬁe(:‘mes de olo|ofo|ofo|ofo|o|o|o|o o]0 0]o
Trastornos Menores de 5
hemorrdgicos | afos o/ o|lo|o|lo|o|lo|o|o|o|1|0/0of|1]|0]0
y o Entrefy4aios | 0 | 0 | 0 |[o|o | oo /o |ofof|o|o|o|o|o]fo
hematolégico
s del feto y del
s nacido gﬂﬁe(:‘mes de 1 ofoflo|ojo|of|ofo|o /o1 0]|0f[1]|0]0
(P50-P61)
Resto de Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0
afecciones anos
perinatales Entrety4aios | 0 | 0 | 0o |[o|o|o|o|o|ofof[o|o|o|o|o]fo
(P29, P35,
P37, P39, P70- | Menores de 1 olololololololololo|1]oflol2|1]0
P96) afio
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
.7. voria] O inss (D @ MINISTERIO DE SALUD
erritoria LDAS QTG :
4 'erritoria CALDA Y PROTECCION SOCIAL



ALCALDIA DE

BELALCAZAR

ALCALDIA
MUNICIPAL

[l‘ft

[wfflf

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas se presentaron mortalidades por Otras malformaciones congénitas del
sistema nervioso en el afio 2010 en menor de 1 afio. Por Malformaciones congénitas del corazén se presentaron 3
mortalidades en el afio 2013 y 1 en el afio 2014, 3 en menores de 1 afio 1 en nifios de 1-4 afios. Por Otras
malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2 mortalidades en el afio 2005, 2 mortalidades en el afio 2007, 1
mortalidad en el afio 2008 y 1 mortalidad en el afio 2019, 6 en menores de 1 afios y 1 en nifios de 1-4 afios. En el afio
2020 no se presentaron mortalidades por estas subcausas.

Tabla 36. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 - 2020

wn (=] N~ [==] [=2] o - oN o~ < [Te] (I=] N~ (-]

S 8 8 8§ 8 8 8 8 8 8 8 8 % &%

(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]
Sub causa Grupos de edad g & g g8 g g g g g g g g g g

s 8 8 8 3 3 3 3 3 8 3 8 8 3

= = = = = = = = = = = = = =
Hidrocéfalo Menores de 5| 4 | o | o0 | oo | o oflo|o|lo|o|loflo|o|lo]o
congénito y | 8nos
espina bifida | Entre Ty4anos | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 00| 0[ 0|0 [0 0|0 |00
(Q03, Q05) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0|0 0|0 0|0 0 0 0 0
Otras Menores de 5
malformacione | afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s congenitas | ot 4aios | 0 | 0 |0 |o|ofolololololololo[o]o0]o0
del sistema
nervioso (Q00-
Q02, Q04, Q06- | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 1 0|0 0|0 0|0 0 0 0 0
Q07)
Malformacione | Menores de 5| o | o | o | o | o | o | oo |3 |10 0 o0o|o|o]o
s congénitas | 3NOS
del  corazén | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
(Q20-Q24) Menoresde 1afio | 0 | 0 0 0/ 0|0 /0|3 /00|00 00
Oras | Menores de 5| » | 5 | 4 | g | 4|0 |0 lo|o|oflo|o|lo|o|1]o
malformacione | afos
S conqen'tas Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del sistema
circulatorio Menoresde1afio | 1 | 2 |1 | o |1 |00l ofo | o0o|o|o|o|o|1]o
(Q25-Q28)
Sindrome de M~enores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Down y otras | afios
anomalllas . Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cromosoémicas
(Q90-Q99)1 Menoresdetaio [ 0 ( O | O | O | O (O[O OO0 )|O0)|O0|O0O|O0O |0/ 0/ 0
Otras Menores e 51 o | o | oo |o|o|o ofo|o|o|ofo]o o]o
malformacione
s congénitas Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Q30-Q89) Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 |o|ofo|o|o| o 0o 0|00
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio se presentaron mortalidades por Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte en el afio 2009 en menor de 1 afio. Desde el afio 2009 no se presentan
mortalidades por estas subcausas.

Tabla 37. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

Sub causa | Grupos de edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019

Sindrome | Menoresde5afios [ 0 [ 0 | 0 | 0 0
de muerte -

subita Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
infantil
(R95)
Otros
sintomas,
signos  y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos
anormales
clinicos y
de
laboratorio,
no Menores de 1afio | 0 0 0 0 1 0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 0
clasificado
s en ofra
parte (R0O-
R94, R96-
R99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Menores de 1 afio 0 0 0 0

Menores de 5afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2020 dentro del subgrupo de causas externas de morbilidad y
mortalidad por Accidentes de transporte en el afio 2007 en menor de 1 afio. Por Ahogamiento y sumersién accidentales
en 2005y 2016 en nifios de 1-4 afios. Desde el afio 2016 no se presentan mortalidades por estas subcausas.
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Tabla 38. Numero de muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, total causas externas de morbilidad y

mortalidad segun la lista de las 67 subcausas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2020

2/ 8|5 88 8|8 8/ FT 2B 8= 2 2 8
S &8 &8 & & &8 &8 &8 &8 &8 ] & & & |& <&
Sub causa Grupos de edad § g § § § § § § g g g g § § § §
s 8 8 8/ $ 8 38 8§ 8 3 8 8| s 3|/ 8 s
= = | = £ £ £ = = £ == = = = =| = =
Menores de 5
Accidentes de | afos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0,0 0|00/ 0O 0 0 0|0
(V01-v99)
Menoresde 1afio | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y gﬂﬁeo"s”es d 514 1o loflofloflo|o|o|olo|o|1|0/0|0]o0
sumersion
accidentales Entre 1 y 4 aﬁOS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
(W65-W74) Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | 0| o | o o o0o|o|o | o0o|ofo|o0o]|o0ofo
Otros Menores de 5
accidentes que | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la -
respiracion Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(W75-W84) Menoresde 1afio [0 (0 [0 (0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 (0 (O (O |0 |O
Exposicion al 2"%‘3”93 % 519 1o o o o o fo o oo o oo o oo
humo, fuego y
llamas  (X00- | Entre 1y4afios | 0 0 0 (0o (0 |0 |0 |O 0 (0 O |0 |O (0O 0 0
X09) Menoresde1aiio [0 |0 |0 [0 (o |o |o (o o (o (o o |o [0 |0 |o
Envenenamient
o accidental | Menores de 514 g 1o o o [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 o |0 |o
por, y afios
exposicion a
sustancias Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%g;"as (X&S- | \enoresdetaro |0 |0 |0 |0 [0 [0 |0 |o o o o [0 [0 [0 |0 |o
Todas las Menores de 5
demas causas afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
externas (W00-
W64, W85-W99, =
X10-X39, X50. Entre1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X84,Y10-Y89) | Menoresdelafio (O (0 |0 |0 (O |O (O (O |O (O (O |O |O (0 |O |O

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el municipio de Belalcazar la mortalidad relacionada con salud mental presenta 1 deceso de sexo femenino en el
afio 2016 a causa de trastorno mental y del comportamiento por patologias asociadas a los trastornos mentales. Por
el uso de sustancias psicoactivas no se presentaron muertes en el periodo evaluado; la causa con mas fallecimientos
es la epilepsia aportando un total de siete muertes, siendo el afio 2019 el que presentd méas casos, tres en total un
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caso en mujeres y dos en hombres. En general presentaron mas casos los hombres que las mujeres, los hombres con
cinco casos, las mujeres con dos casos.

Figura 33. Mortalidad por eventos de salud mental del municipio de Belalcazar, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.5 Mortalidad por COVID
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y
se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requeriran
atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar
una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o
morir.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre la enfermedad y como se propaga
el virus. Protéjase a si mismo y a los demas de la infeccién manteniéndose a una distancia minima de un metro de los
demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose las manos o limpiandolas con un desinfectante de base
alcohdlica con frecuencia. Vacinese cuando le toque y siga las orientaciones locales. (15)
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El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas cuando
tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los
aerosoles mas pequefios. Es importante adoptar buenas practicas respiratorias, por ejemplo, tosiendo en la parte
interna del codo flexionado, y quedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente mal.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informé la ocurrencia de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) causada por un nuevo coronavirus (2019-nCoV) en Wuhan (China), desde la dltima semana de diciembre de
2019. Los primeros casos se presentaron en personas que estuvieron en un mercado de pescado y animales silvestres
de Wuhan, no obstante, se han confirmado casos en personas que estuvieron en esta y otras zonas de China y en 20
paises de 4 continentes. El 30 enero del 2020 la OMS declara emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII).

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una emergencia
en salud publica de importancia internacional. Se han identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo de
2020 se confirmd el primer caso en Colombia.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en
contacto con otras personas. Los principales sintomas del virus coronavirus incluyen: sintomas respiratorios similares
alos de un resfriado, fiebre, tos seca, fatiga.

El primer caso en el departamento de Caldas ocurrié el 15 de marzo de 2020. En Belalcazar se present6 el primer
caso positivo para covid-19 el 23 de Julio de 2020, en mujer de 37 afios, habitante de zona urbana, recuperada en el
tiempo establecido.

El comportamiento de positividad ha sido del 30%. Segun el mapa estadistico de Caldas, el 18 de octubre de 2020 se
report6 el primer fallecimiento por covid-19 para el municipio. Cabe aclarar que la causa directa de defuncién no fue
por covid-19, sino asociada a comorbilidades y patologias de base de la paciente.

Para el periodo evaluado el municipio de Belalcazar presenta 15 muertes por COVID19. El municipio ha tenido entre
el afio 2020 y 2022, 365 casos de COVID confirmados, 347 casos recuperados lo que corresponde al 95,1%. el 4,1%
representan las muertes por COVD19.

El género masculino es quien se ha visto mas afectado en cuanto a mortalidad con 11 muertes lo que corresponde a
un 73,3%. Entre las comorbilidades encontramos Hipertension, obesidad, epoc y diabetes y el 43% de las mortalidades
requirieron estancias largas hospitalarias y algunos UCI, en cuanto a los rangos de edad que han aportado mas
mortalidad, los fallecidos se encontraban entre los 40 afios y 80 afios y mas. La tasa de letalidad para el municipio de
Belalcazar es de 4,11% y la tasa de mortalidad de 140,24 x 1.000 habitantes, el ltimo fallecimiento se presento el 19
de noviembre de 2021.

Es importante mencionar que las muertes presentadas en el municipio no han sido producto de conglomerados o
grandes cadenas de contagio, en cuanto al sitio de ocurrencia el 90% de las muertes han sido en el area urbana y solo
el 10% ha ocurrido en el &rea rural, en cuanto a afiliaciones al sistema de seguridad social en salud el régimen
contributivo ha sido el mas afectado en cuanto a mortalidad por covid-19.
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Piramide mortalidad por COVID19

Se aprecia que los hombres representan el 73,3% de los casos de fallecimientos por COVID19 en el municipio de
Belalcazar, siendo el rango de edad entre 70 y 80 y mas afios el que aporta el 46,7% de los fallecimientos.

Figura 34. Piramide mortalidad por COVID19 municipio de Belalcazar, 2020-2022
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Fuente: PORTAL SIVIGILA, MSPS, 2022
Casos acumulados COVID19
En cuanto a los casos acumulados al afio 2022, se aprecia que las muertes por COVID19, ocurrieron entre el octubre

2020 y noviembre de 2021.

Figura 35. Casos acumulados COVID19 municipio de Belalcazar, 2020-2022
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Casos Acumulados

t15

oct 2020 ene 2021  abr 2021 Jul 2021 oct 2021 ene 2022 abr2022  jul 2022
Fecha inicio de Sinlomas

Fuente: PORTAL SIVIGILA, MSPS, 2022

Fallecidos y tasa de letalidad

La tasa de letalidad mas alta la presento el grupo de edad de 80 y mas afios con un 30,77%, seguido del grupo de

edad de 70-79 afios con una tasa de letalidad de 19,05%. No se presentaron mortalidad en menores de 40 afios.

Figura 36. Fallecidos y tasa de letalidad COVID19 municipio de Belalcazar, 2020-2022
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Fuente: PORTAL SIVIGILA, MSPS, 2022

2.1.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez
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Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizo un analisis
materno — infantil, donde se analizaron indicadores tales como razones de la mortalidad materna, tasa de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricion cronica en los menores de cinco afios de edad que se evidenciaran en una tabla de semaforizacion y
tendencia materno —infantil y nifiez.

Para el periodo 2005-2020 la tabla de semaforizacion para el municipio, no presenta ningin color, ya que en el afio
2020 no se presentaron casos por ninguna de las causas de muerte objeto de analisis, esto representa que el municipio
de Belalcazar esta en mejor condicién que el departamento de Caldas.

Lo anterior no quiere decir que Belalcdzar no haya presentado mortalidades en otros afios estudiado, se aprecia que
casos de mortalidad materna no se ocurren desde el afio 2008, mortalidad neonatal desde al afio 2018, mortalidad por
IRA en < de 5 afios desde el afio 2011, mortalidad por desnutricion desde el afio 2007, estos indicadores como los
mas representativos.

Tabla 39.Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Belalcazar, 2005- 2020

Comportamiento

Causa de S BELALCAZA
muerte R

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Razon de
mortalidad 75,60 0,00 -
materna

N
I'4

Tasa de
mortalidad 6,80 0,00 7 AV VI V4 2 N \ 2 N 2 \ 2 2 N -
neonatal
Tasa de
mortalidad 8,06 0,00 Nl 2N 220NN 2N 2N 22NN
infantil
Tasa de
mortalidad en 9,45 0,00 N 2N AN NN 2 N AN 2 7 N N
la nifiez

Tasa de

mortalidad por
IRAen 0,00 0,00 - 72N - - - - - - 2N - - - -
menores de
cinco afnos
Tasa de

mortalidad por
EDAen 6,77 0,00 AV IV IV IV - - - - - - - 2 N -
menores de
cinco anos
Tasa de

mortalidad por
desnutricion en 0,00 0,00 - 72N - - - - - - - - - - - -
menores de
cinco afnos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad materna

La razén de la mortalidad materna durante el periodo analizado ha permanecido sin presentar muertes por este evento
en el municipio con excepcién del afio 2008 que se presenta una tasa de 613,50 x 1000 NV tasa més alta que el
departamento para el mismo la cual estuvo en 112,0 x 1000 NV. La tasa del departamento de Caldas es también la

mas alta del periodo analizado.

El municipio de Belalcazar no es ajeno al riesgo permanente de tener una muerte materna, ya que se tienen embarazos
adolescentes, aunque en el municipio se han reducido por las estrategias de planificacion familiar y la educacién,
embarazos en mujeres adultas, y un area de rural con veredas de dificil acceso. El hospital local tiene programa de
atencién a las gestantes segun la normatividad vigente, esto es positivo, ya que el riesgo se minimiza, pero factores
externos que son dificiles de controlar hacen que el riesgo este siempre presente, teniendo en cuenta que se empieza
a tener poblacién migrante en el municipio. Para el afio evaluado tampoco se presentan casos de mortalidad materna,

en el municipio durante los Ultimos doce afios consecutivos no ha presentado casos.

Figura 37.Razé6n de mortalidad materna, departamento municipio de Belalcazar, 2005 -2020
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pad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

35,50 83,20 45,60 112,00 87,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30 75,60
Belalcazar 0,00 0,00 0,00 613,50 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad Neonatal
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En Colombia la notificacion de muertes perinatales comenz6 desde 1996, La tasa aumenta con la edad materna:
menores de 20 y mayores de 40 afios, y con periodos intergenésicos menores a 15 meses. Por ende, se han
implementado estrategias para disminuir la tasa de este evento desarrollando esfuerzos para mejorar la atencién
materno infanti.

A pesar de los esfuerzos permanentes por evitar la muerte de nifios y nifias por causas evitables, siguen presentandose
casos en todo el pais, y Belalcazar continua no siendo ajena a esta problematica.

En el municipio de Belalcazar el afio 2018 presento la tasa mas alta de mortalidad neonatal del periodo analizado, con
una tasa de 35,46 x 1000 NV, en segundo lugar, el afio 2007 con una tasa de 22,99 x 1000 NV, el afio 2005 con una
tasa de 17,65 x 1000 NV, y el afio 2007 con una tasa de 16,76 x 1000 NV.

Figura 38.Tasa de mortalidad neonatal, municipio Belalcazar, 2005- 2020
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——Caldas 895 10,13 9,36 856 871 928 814 872 786 667 7,71 690 710 475 7,43 6,80
Belalcazar 17,65 22,99 16,76 0,00 6,06 6,90 585 0,00 6080 000 7,14 0,00 7,69 3546 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad infantil

A e A% VINISTERIO DE SALUD
I 4 Territorial & €ALBAs @3 Y PROTECCION SOCIAL

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas



s
ALCALDIA | (rece
¥ | UUNIcIPAL | ool

BELALCAZAR

La mortalidad infantil es la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida. La
medicion de este indicador refleja las condiciones de salud de los nifios y las nifias de la ciudad y sus determinantes
sociales. (19)

Entre los afios 2005 y 2020 ocurrieron 54 muertes de nifios entre los 0 y 5 afios, 40 muertes fueron en menores de 1
afio representando el 74,07%. Las principales causas de mortalidad fueron: el 33,33% por afecciones del periodo
perinatal, en segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades o anomalias cromosdmicas
con un 25% y en tercer lugar se ubican las enfermedades infecciosas y parasitarias con 4 muertes representando un
16,67%. La tendencia en el departamento ha sido estable, por el contrario, Belalcazar ha tenido un comportamiento
variable, la tasa més alta se registrd en el afio 2018 con una tasa de 42,55 x 1000 NV, mas alta que la tasa del
departamento de Caldas, igual ocurri6 en el afio 2015 que se registr6 una tasa de 35.71 x 1000 nacidos vivos y también
mas alta que la del departamento. En el afio 2011 la tasa fue de 11,70 por 1000 NV, muerte ocurrida en la poblacion
indigena. En los afios 2012, 2014, 2016 y 2020 no se presentaron mortalidades.

Figura 39.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Belalcazar, 2005- 2020
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Belalcazar 29,41 22,99 33,52 6,13 18,18 20,69 11,70 0,00 20,41 0,00 3571 0,00 7,69 42,55 17,09 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en la nifiez
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La mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir antes de cumplir los cinco afios de vida. (16)

En el periodo analizado la tasa de mortalidad en la nifiez que corresponde a la mortalidad en menores de 5 afios para
el municipio de Belalcazar presenta un comportamiento variable, las tasas méas altas se presentaron en los afios 2018
con 49,65 x 1000 NV, en el afio 2005 con una tasa de 47,06 x 1000 NV, y en el afio 2007 con una tasa de 44,69 x
1000 NV; las tasas del departamento de Caldas en estos afios fueron muy inferiores a las del municipio. Los afios
2012 y 2020 no presentaron mortalidades. El promedio de la tasa para Belalcazar fue de 22,67 x 1000 NV, mientras
que para el departamento de Caldas fue de 14,03 x 1000 NV.

Figura 40. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Belalcazar, 2005- 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA
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En el periodo comprendido entre el 2005 y 2009 se presentaron 10 muertes por diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso. Estas muertes ocurrieron en el Resguardo Indigena el Totumal, ocasionadas por causas inherentes
ala cultura e idiosincrasia de ese grupo étnico. Entre las causas se encuentran la desnutricién, malos habitos higiénicos
de las viviendas, falta de agua potable y lo mas relevante, como se menciond antes es la cultura, que origina un choque
entre la medicina tradicional y la medicina occidental, la grafica muestra un lapso de 8 afios sin presentarse casos por
esta causa, para el 2018 se presenta una muy alta tasa de 213,90 x 100.000 menores de 5 afios, para el 2020 no se
presentan mortalidades. El municipio desde la administracion municipal propende porque se tenga el programa AIEPI
intrahospitalario y comunitario, asi como los diferentes programas de nutricion en coordinacién con el ente
departamental y el ICBF.

Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Belalcazar, 2005- 2020
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Caldas 17,48 4,69 589 593 718 242 122 245 000 0,00 252 000 000 259 155 0,00
———Belalcazar 258,1 0,00 87,18 2650 271,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 2139 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA
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En Belalcazar la mortalidad por IRA a nivel general ha tenido una baja incidencia en el afio 2007 tuvo una tasa de
174.37 a causa de dos muertes presentadas por neumonia pertenecientes a la comunidad Indigena el Totumal donde
existen factores de riesgo que hacen mas susceptible a esta poblacion de adquirir este tipo de patologias como son:
poca ventilacion de las habitaciones, hacinamiento, coccion de alimentos con fogon de lefia dentro de la misma
vivienda, mal nutricion sumado a su cultura y utilizacion de la medicina tradicional como primera alternativa de consulta
lo que ocasiona que la enfermedad progrese. Como se puede observar en la gréfica el afio 2015 tiene una tasa de
201,41 x 100.000 nifios menores de 5 afios. Para los ultimos 4 afios la insuficiencia respiratoria aguda no ha sido
causa de muertes en el municipio, ya que segun los datos estadisticos representados en la grafica es aprecia la tasa
en cero. El municipio desde la administracién municipal realiza actividades de forma periddica, tales como educacion
en las comunidades indigenas, con hablante de su comunidad para fortalecer el enlace entre la medicina occidental y
la tradicional, impactando de forma positiva en la disminucidn de las tasas del departamento de Caldas y del municipio.

Figura 42. Tasa de mortalidad por IRA, municipio Belalcazar, 2005- 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En el 2007 se registré una muerte de una menor de 1 afio por desnutricion y otras deficiencias nutricionales en el
municipio alcanzando una tasa de 409,83 x 100.000 menores de 5 afios, se presentd en el resguardo indigena el
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Totumal generada por los pocos recursos econémicos que perciben las familias de la comunidad aunado a otros
factores como su cultura, malos habitos higiénicos entro otros generan esta situacion. El resguardo cuenta con
programas como restaurante escolar, madres comunitarias, CDI familiar, proyectos productivos, mas Familias en
accion, redes comunitarias, que han disminuido notablemente la problematica en el resguardo, se presentan cifras en
cero en los ultimos trece afios, contribuyendo también asi a la disminucion de desnutricién a nivel departamental.

Figura 43. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Belalcazar, 2005- 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Determinantes estructurales

Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por Etnia
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En el periodo de tiempo evaluado afios 2009 y 2020 no se registraron muertes maternas por Etnia en el municipio de
Belalcazar, algo muy positivo, ya que existen muchos factores riesgo para que ocurra un evento como este.

Entre los afios 2005 y 2020 se registran muertes neonatales para los afios 2009, 2010, 2011, 2013, 2015 y 2017 todas
en ofras etnias, sin embargo, es importante precisar que para el 2017 en las unidades de analisis si se registran
muertes en indigenas lo que puede representar un sesgo en la informacion registrada en cuanto a la pertenencia étnica
en este afo. En los afios 2018 y 2019 se presentaron mortalidades en comunidad indigena siendo el afio 2018 el que
present6 una mayor tasa de 28,57 x 1000 NV.

Tabla 40. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Belalcazar, 2009 — 2020

Etnia

1- INDIGENA 28,57 | 27,03

5-NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 7,04 | 7,87 | 7,30 7,87 8,85 9,62 | 37,74

Total, General 6,06 [ 6,90 | 585 6,80 7,14 7,69 | 3546 | 8,55
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Figura 44. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de Belalcazar, 2009- 2020
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Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

En el periodo de tiempo evaluado afios 2009 y 2020 no se registraron muertes maternas en el municipio de Belalcézar,
la Ultima muerte materna se registré en el afio 2008.

En Belalcazar la mortalidad neonatal ha estado presente en las tres areas geograficas, para la cabecera en los afios
2010y 2015, para los centros poblados en los afios 2011y 2013 y para el area rural dispersa en los afios 2009 y 2017,
para los afios 2012, 2014, 2016 y 2020 no se presentaron casos de mortalidad neonatal. En el 2018 se presentaron
mortalidades neonatales en la cabecera y en el area rural disperso. En el afio 2019 se presentaron mortalidades
neonatales en el area rural dispersa con un total de 19,23 x 1000 NV observandose tendencia al decremento.

Tabla 41. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio Belalcazar, 2009 — 2020

Area Geografica 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 \ 2019 \ 2020

1- CABECERA 15,63 15,63 38,46

2-CENTRO 32,26 40,00
POBLADO

3 - AREA RURAL 14,93 20,00 | 43,48 | 19,23
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total, General 6,06 | 6,90 | 5,85 6,80 7,14 7,69 | 3546 | 8,55

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Figura 45. Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia, municipio de Belalcazar, 2009- 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

A lo largo del andlisis de la mortalidad en el Municipio de Belalcazar teniendo en cuenta las tasas de mortalidad, las
tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la infancia se
ha podido identificar unas prioridades para el trabajo del plan decenal de salud publica Colombia 2012 — 2021, que se
condensan en la siguiente tabla.

Tabla 42. Identificacién de prioridades en salud del municipio Belalcazar, 2022

Grupos de

e B Sl Belalcizar  Caldas 2005 a 2020 '?Iiw*’fs")

Ano 2020 Ano 2020 Tendencia

General por 1.. Enfgrmedades del sistema 191 129,89 Incremento 001
grandes causas circulatorio
2. Las demas causas 152 107,63 Incremento 007
3. Neoplasias 39 92,60 Decremento 000
1.Enfermedades sistema circulatorio 263 162,1 Incremento 001
(hombres)
1.Epfermedades sistema circulatorio 191 1037 Incremento 001
(mujeres)
1.Causas externas (Tasa AVPP) 2808,7 1891,23 Incremento 007
2.Enfermedades sistema circulatorio
(Tasa AVPP) 27679 1569,34 Incremento 001
3.Neoplasias (Tasa AVPP) 1691,8 1796,69 Incremento 000

Ay @ SR MINISTERIO DE SALUD
& Territorial W Eiibas (RES: Y PROTECCION SOCIAL



@ | ALcALDIA | gece,

MUNICIPAL | foriit: f
BELALCAZAR

Af02020  Af02020  Tendencia | CwPoSde

Mortalidad Prioridad . Riesgo

Belalcazar Caldas 2005 a 2020 (MIAS)

1.Enfermedades sistema circulatorio
(Conteo de AVPP) 395,2 22968 Aumento 007
2.Causas externas (Conteo de
AVPP) 278,7 22352 Aumento 000
3.Las demas causas (Conteo de
AVPP) 229,0 18834 Decremento 001
Especifica por | 1. Er)fermedades isquémicas del 188.9 714 Incremento 001
Subcausas 0 | corazén
subgrupos 2.Resto de las enfermedades 41,9 15,2 Incremento 007
3. Agresiones (homicidios) 27,3 13.4 Incremento 000
1. Enf,ermedades isquémicas del 2306 93,95 Incremento 000
corazon (hombres)
2. Agresiones (homicidios) 55.2 26.2 Incremento 007
(hombres)
1. Enfgrmedgdes isquémicas del 1446 53.24 Incremento 001
corazon (mujeres)
2. Resto de las enfermedades 61,7 15,02 Incremento 012
Mortalidad _Infanti 1.Ciertas afecciones originadas en el
y de la nifiez: 16 | -~ . g 101 85,77 Decremento 008
periodo perinatal (2019)
grandes causas
Mortalidad 1. Tasa de mortalidad neonatal
Matemo infantil y | (2020) 0,00 6,80 Estable 008
en la nifez:
Indicadores 2. Tasa de mortalidad infantil (2020) 0,0 8,6 Decremento 008
trazadores 3 Tasa d talidad on a i
. Tasa de mortalidad en la nifiez
(2020) 0,0 9,5 Decremento 008

Fuente: Construccién Municipal, DANE- SISPRO, MSPS

CONCLUSIONES

- Durante el periodo 2005 y 2020, las tasas ajustadas por la edad general del municipio de Belalcazar no
presentan un comportamiento fluctuante para cada grupo de causas, entre el afio 2019 y 2020 presentaron
incremento las enfermedades del sistema circulatorio, y las demas causas, mientras que las neoplasias
presentaron una disminucion. Se aprecia que las enfermedades del sistema circulatorio han sido primera
causa por mas afios que otras causas.

- Encuanto a los hombres y las mujeres las primeras causas de mortalidad son las enfermedades del sistema
circulatorio con comportamiento fluctuante, variando el segundo lugar en los hombres son las neoplasias y
en las mujeres las demas causas.

- La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Belalcazar en el periodo
comprendido entre el 2005 al 2020, muestra en primer lugar las causas externas observandose que son éstas
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las que predominan en el periodo analizado con una tasa de AVPP promedio de 4882,5 x 100.000 hab. En
cuanto a los hombres presentan primera causa de tasa de AVPP a las causas externas con una tasa promedio
de 8508 x 100.000 hombres y en las muijeres la primera causa de tasa de AVPP son las demas causas con
una tasa promedio de 2368 x 100.000 mujeres.

- El conteo de AVPP muestra que las causas externas son las que mas afios de AVPP producen con un
promedio de 511,0 AVPP. Para lo hombres el conteo mas significativo de AVPP fueron las causas externas
con un promedio de 411 AVPP y para las mujeres las demas causas fueron las que les produjeron mayor
numero de AVPP en el periodo analizado con un promedio de 138,6.

- Encuanto las subcausas se aprecia que para el periodo analizado se registraron tasas més altas en causas
externas por agresiones (homicidios), con mayor cifra para los afios entre 2005 y 2011. Para el afio 2020 se
observa un incremento de esta cifra, lo cual ocurre por situaciones de orden publico como microtrafico de
estupefacientes, entre otros factores.

- En las enfermedades del sistema circulatorio la tasa mas alta es por enfermedad isquémica del corazdn
registrando las tasas més altas en los afios 2011 y 2013. Para el afio 2020 se observa un incremento
importante de la cifra en relacion al afio 2019. En hombres y mujeres ocurrié la misma dinamica.

- Enlas subcausas de las neoplasias se observa la tasa més alta por Tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estomago y colon, con comportamiento variable. Los afios con las tasas mas altas
fueron los afios 2010 y 2016. En el afio 2020 se observa incremento con relacion al afio 2019.

- En las subcausas de las enfermedades trasmisibles se observa la tasa mas alta por Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, con comportamiento variable. Los afios con las tasas mas altas
fueron los afios 2007 y 2008. En el afio 2020 se observa incremento importante con relacién al afio 2019.

- La mortalidad en la nifiez que comprende menores entre 0 y 5 afios a pesar de sus variaciones en los afios
2005 y 2010 ha permanecido con tasas mas altas que el departamento, en el afio 2005 en Belalcazar por
cada 1.000 nacidos vivos 47,06 morian entre 1y 4 afios de vida, estas tasas han venido en descenso desde
el 2009 hasta registrar en el afio 2013 una tasa de 20,41 x 1000 NV, para el afio 2014 una tasa de 14,49 x
1000 NV, en el afio 2015 una tasa de 35.71 x 1000 NV, en el afio 2016 de 7,30 x 1000 NV y en el afio 2017
7.69 x 1000 NV. Se observa que el departamento ha tenido un comportamiento estable. Para el municipio de
Belalcazar el comportamiento ha sido fluctuante a reportar en el 2016 -2017 una tasa mas baja que la del
departamento, para el 2018 se presenta una tasa de 49.65 x 1000 NV alta con respecto al departamento que
es de 10.19 x 1000 NV la mas baja con respecto a los ultimos 10 afios, para el afio 2020 no presentaron
casos de mortalidad.

- Enrelacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2020, la principal causa de defunciones fueron
las enfermedades afecciones originadas en el periodo perinatal y en el grupo de menores de un afio y menores
de 5 afios.

- Enelafio 2020 no se presentaron mortalidades por IRA, EDA y desnutricién aguda en menores de 5 afios en
el municipio de Belalcazar.
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- La mortalidad por causas de salud mental en Belalcazar no muestra un comportamiento consistente en el
periodo analizado y es la epilepsia la que mas casos aportd.

La mortalidad por COVID19 fue también una realidad en el municipio de Belalcazar con una tasa de 140,1 x
100.000 hab., siendo los hombres los mas afectados, las edades de mortalidad estuvieron entre los 40 y 80
y mas afos, el régimen contributivo fue el que méas acasos reporto y en un 90% fueron en la zona urbana. El
total de casos fue de 15y el Gltimo caso reportado fue en septiembre de 2021,

- Encuanto al mortalidad materna por etnia, no se presentaron casos de mortalidad materna entre el afio 2009
y 2020. La mortalidad neonatal por etnia se aprecian tasas de mortalidad en los afios 2018 y 2019, el resto
de mortalidades ocurridas en el periodo fue en otras etnias. En la mortalidad neonatal por &rea de residencia
se observan tasas de mortalidad en la cabecera en los afios 2010, 2015 y 2018, en centro poblado en los
afios 2011 y 2013, en é&rea rural dispersa se observan tasas en los afios 2009, 2017, 2018, y 2019.

2.2 Analisis de la morbilidad

A continuacion, se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores
y los eventos de notificacion obligatoria.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de
causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Segun el curso de vida, las causas de morbilidad tuvieron el siguiente comportamiento:

- En el curso de vida de primera infancia predominan las condiciones trasmisibles y nutricionales, y con respecto al
afio 2020 aumentaron las consultas en 15,56 puntos, en segundo lugar estan las condiciones perinatales las cuales
aumentaron en 0.84 puntos, en tercer lugar estan las enfermedades no trasmisibles que disminuyeron —13,75 puntos
entre los afios 2020 y 2021, en cuarto lugar estén las Lesiones las cuales disminuyeron en 2,60 puntos, y por tltimo
las condiciones mal clasificadas las cuales no tuvieron una variacion significativa.

- Para el curso de vida de infancia, predominan las condiciones mal clasificadas que aumentaron en 9,88 puntos en
segundo lugar, se encuentran las lesiones que aumentaron un 0.68 puntos, en tercer lugar, las consultas por
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enfermedades no transmisibles presentandose una disminucién para el afio 2021 de -5,39 puntos con respecto al afio
2020, en cuarto lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales que disminuyeron, en -5,32 puntos.

- En el curso de vida de la adolescencia, se aprecia que predominan las condiciones mal clasificadas que aumentaron
en 12,89 puntos, en segundo lugar, las lesiones que aumentaron en 1,13 puntos, en tercer lugar, las consultas por
condiciones maternas que aumentaron en 0.75 puntos, en cuarto lugar, las enfermedades no transmisibles con una
disminucién para el afio 2021 de -14,58 puntos y por ultimo se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales
que disminuyeron, en -0.19 puntos.

- Para el curso de vida de la juventud, la primera causa de consulta fueron las condiciones mal clasificadas con aumento
de 2.46 puntos. En segundo lugar, los diagndsticos de las enfermedades no transmisibles, las cuales presentan un
aumento de 2,28 puntos entre los afios 2020 y 2021, en tercer lugar, las condiciones maternas con aumento de 2,12
puntos. En cuarto lugar, se observan las lesiones con una disminucion de 5,12 puntos. Y por ultimo las condiciones
trasmisibles y nutricionales que disminuyeron en 1,74 puntos.

- En el curso de vida de la adultez, entre los afios 2009 y 2021, al igual que en los ciclos anteriores las condiciones
mal clasificadas aumentaron en 5,17 puntos. En segundo lugar, encontramos las enfermedades no trasmisibles que
representan el mayor porcentaje de consulta a través del periodo analizado, y presentan una disminucion de -3,41
puntos porcentuales. En tercer lugar, se encuentran las lesiones las cuales disminuyeron en -0,95 puntos con respecto
al afio 2020. En cuarto lugar, las condiciones trasmisibles y nutricionales las cuales disminuyeron en -0.66 puntos y
por ultimo estan las condiciones maternas que disminuyeron en 0,14 puntos porcentuales.

- En el curso de vida de persona mayor de 60 afios, el numero mas alto de consultas fue por condiciones mal
clasificadas con un aumento de 1,12 puntos, en segundo lugar, se ven las lesiones con un aumento de -0,45 puntos.
En tercer lugar, se encuentran las enfermedades no transmisibles las cuales presentaron una disminucion de 1,39
puntos. En cuarto lugar, las condiciones trasmisibles y nutricionales con una disminucién de -0,19 puntos.

Se aprecia que el mas alto porcentaje de atenciones es por enfermedades no trasmisibles, sin embargo entre los afios
2009 y 2021 disminuyeron en el nimero de consultas.

Tabla 43.Principales causas de morbilidad, Belalcazar 2009 — 2021
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Principales causas de morbilidad en hombres

- En el curso de vida de primera infancia predominan los cambios en las condiciones trasmisibles y nutricionales, que
con respecto al afio 2020 aumentaron las consultas en 17,37 puntos, en segundo lugar estan las condiciones
perinatales las cuales aumentaron en 2,11 puntos, en tercer lugar estan las enfermedades no trasmisibles que
disminuyeron —15,44 puntos entre los afios 2020 y 2021, en cuarto lugar estan las Lesiones las cuales disminuyeron
en 2,61 puntos, y por ultimo las condiciones mal clasificadas las cuales disminuyeron en 1,42 puntos.

- Para el curso de vida de infancia, predominan los cambios en las lesiones que aumentaron en 2,16 puntos, en
segundo lugar, condiciones mal clasificadas que aumentaron en 1,72 puntos en tercer lugar, se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales que aumentaron en 1,11 puntos, y en cuarto lugar, las consultas por
enfermedades no transmisibles las cuales muestran una disminucién para el afio 2021 de -4,99 puntos.

- En el curso de vida de la adolescencia, se aprecia el mayor cambio en las condiciones mal clasificadas que
aumentaron en 9,63 puntos, en segundo lugar, las lesiones que aumentaron en 2,86 puntos, en tercer lugar, las
condiciones transmisibles y nutricionales que aumentaron en -0,45 puntos, en cuarto lugar, las enfermedades no
transmisibles con una disminucién para el afio 2021 de -12,93 puntos.

- Para el curso de vida de la juventud, la primera causa de consulta que tuvo un cambio significativo fueron las
enfermedades no trasmisibles con un aumento de 5,12 puntos. En segundo lugar, las condiciones mal clasificadas con
un aumento de 1,18 puntos, en tercer lugar, las condiciones trasmisibles y nutricionales que disminuyeron en -0,91
puntos.

- En el curso de vida de la adultez, entre los afios 2009 y 2021, al igual que en los ciclos anteriores las condiciones
mal clasificadas aumentaron en 3,54 puntos. En segundo lugar, las lesiones las cuales muestran un aumento de 0,29
puntos. En tercer lugar, encontramos las enfermedades no trasmisibles que, aunque representan el mayor porcentaje
de consulta a través del periodo analizado, disminuyeron para el afio 2021 en -3,36 puntos porcentuales. En cuarto
lugar, estén las condiciones trasmisibles y nutricionales las cuales disminuyeron en -0.66 puntos y por ultimo estan las
condiciones maternas que disminuyeron en 0,47 puntos porcentuales.

- En el curso de vida de persona mayor de 60 afios, el numero mas alto de consultas fue por condiciones mal
clasificadas con un aumento de 1,20 puntos, en segundo lugar, las condiciones trasmisibles y nutricionales con un
aumento de 0,52 puntos, en tercer lugar, las lesiones con un aumento de 0,32 puntos, y en cuarto lugar, se encuentran
las enfermedades no transmisibles las cuales presentaron una disminucion de -2,05 puntos.

- A nivel general se puede observar que el mayor nimero de consultas en el periodo es por enfermedades no
trasmisibles, no obstante, presentan disminucion porcentual para el afio 2021. También se observa que las condiciones
mal clasificadas aumentaron en el afio 2021, situacién que impacta en la vision real del perfil de morbilidad, dado que
esas condiciones son diagnésticos que si hubieran sido clasificados correctamente harian parte del grueso de las otras
causas objeto del analisis.
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Tabla 44.Principales causas de morbilidad en hombres, Belalcazar 2009 - 2021
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Principales causas de morbilidad en mujeres

- En el curso de vida de primera infancia de las mujeres predominan los cambios en las condiciones trasmisibles y
nutricionales con respecto al afio 2020 con un aumento de las consultas en 13,97 puntos, en segundo lugar estan las
condiciones mal clasificadas las cuales aumentaron en 1,89 puntos, en tercer lugar estan las enfermedades no
trasmisibles que disminuyeron 12,11 puntos entre los afios 2020 y 2021, en cuarto lugar estan las Lesiones las cuales
disminuyeron en -3,16 puntos, y por ultimo las condiciones perinatales cuales disminuyeron en -0,58 puntos.

- Para el curso de vida de infancia, las mujeres presentan el mayor cambio en las condiciones mal clasificadas que
aumentaron en 19,98 puntos, en segundo lugar, se encuentran las condiciones maternas que aumentaron 0,47 puntos,
en tercer lugar, las enfermedades no transmisibles que disminuyeron en -15,58 puntos, en cuarto lugar, las condiciones
transmisibles y nutricionales que disminuyeron en -0,56 puntos, y en quinto lugar, las lesiones que muestran un
aumento para el afio 2021 de -1,17 puntos.

- En el curso de vida de la adolescencia, se aprecia el mayor cambio en las condiciones mal clasificadas que
aumentaron en 14,96 puntos, en segundo lugar, se encuentran las condiciones maternas que aumentaron 0,95 puntos,
en tercer lugar, las lesiones, consultas que muestran un aumento para el afio 2021 de 0,23 puntos, en cuarto lugar,
encuentran las enfermedades no transmisibles que disminuyeron en -13,51 puntos, y en quinto lugar, las condiciones
transmisibles y nutricionales que disminuyeron en -5,77 puntos.

- Para el curso de vida de la juventud, la primera causa de consulta que tuvo un cambio significativo fueron las
condiciones mal clasificadas que aumentaron en 2,14 puntos, en segundo lugar, las condiciones maternas que
aumentaron en 1,45 puntos, en tercer lugar, las enfermedades no trasmisibles con un aumento de 0,87 puntos. En
cuarto lugar, las Lesiones con una disminucién de -2,69 puntos, y en quinto lugar, las condiciones trasmisibles y
nutricionales que disminuyeron en -1,77 puntos.

- En el curso de vida de la adultez, entre los afios 2009 y 2021, al igual que en los ciclos anteriores las condiciones
mal clasificadas aumentaron en 5,91 puntos. En segundo lugar, las enfermedades no trasmisibles las cuales muestran
una disminucion de -3,71 puntos. En tercer lugar, encontramos las lesiones que disminuyeron para el afio 2021 en —
1,15 puntos porcentuales. En cuarto lugar, estan las condiciones trasmisibles y nutricionales las cuales disminuyeron
en -0,76 puntos y por Ultimo estan las condiciones maternas que disminuyeron en -0,29 puntos porcentuales.

- En el curso de vida de persona mayor de 60 afios, el cambio més alto fue en las condiciones mal clasificadas con un
aumento de 1,04 puntos, en segundo lugar, las lesiones con un aumento de 0,57 puntos, en tercer lugar, las
condiciones trasmisibles y nutricionales con una disminucion de -0,86 puntos, y en cuarto lugar, se encuentran las
enfermedades no transmisibles las cuales presentaron una disminucion de -0,75 puntos.

- A nivel general se puede observar la misma situacién que ocurre en los hombres donde fueron las condiciones mal
clasificadas las que mas aumentaron, siendo las enfermedades no trasmisibles las que son mayoria de consulta.
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Tabla 45. Principales causas de morbilidad en mujeres, Belalcazar 2009 — 2021
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad
que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé la estimacion de los cambios proporcionales durante
el periodo 2009 a 2021.

- Entre los afios 2009 y 2021, segun la morbilidad atendida para el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales,
el mayor numero de consultas para el afio 2021 fueron las enfermedades infeccionas y parasitarias, las cuales
aumentaron con respecto al afio 2020 en 5,58 puntos. Las deficiencias nutricionales aumentaron también en 1,62
puntos mientras que las infecciones respiratorias, disminuyeron en —7.20 puntos.

- Segun las condiciones maternas perinatales, para este mismo periodo de tiempo, se presenté aumento en la consulta
por las condiciones derivadas del periodo perinatal de 1,44 puntos y las condiciones maternas registraron una
disminucién de -1,44 puntos porcentuales.

- Para el grupo de enfermedades no transmisibles, la primera causa de consulta para el afio 2021, fueron las consultas
por enfermedades cardiovasculares con un aumento de 11,87 puntos, seguido de las consultas por diabetes mellitus
con un aumento de 5,00 puntos. En tercer lugar, las condiciones neuropsiquiatricas y otras Neoplasias con un aumento
de 0,34 puntos. En cuarto lugar, las Neoplasias Malignas con un aumento de 0.13 puntos. Las demas enfermedades
disminuyeron, y las consultas que mas lo hicieron fueron las condiciones orales con -5,56 puntos, seguido de las
enfermedades musculo esqueléticas con -3,16 puntos y en tercer lugar, las enfermedades genitourinarias con -2,09
puntos. Estas como las principales.

- En el grupo de lesiones, se tiene que la primera causa de consulta estd representada en Traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, estas causas presentaron un aumento de 4,59
puntos, seguidamente la consulta por lesiones no intencionales las cuales disminuyeron en -4.12 puntos, en tercer
lugar, las lesiones intencionales disminuyeron en -0,36 puntos y por ultimo las causas de lesiones de intencionalidad
indeterminada disminuyeron en -0,11 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacién en el periodo analizado.
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Tabla 46. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién del municipio de Belalcazar 2009 — 2021
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Morbilidad especifica por subgrupo hombres

Entre los afios 2009 y 2021, segun la morbilidad atendida en los hombres y para el grupo de condiciones transmisibles
y nutricionales, el mayor nimero de consultas para el afio 2021 fueron las enfermedades infeccionas y parasitarias,
las cuales aumentaron con respecto al afio 2020 en 8,37 puntos. Las deficiencias nutricionales aumentaron también
en 2,36 puntos mientras que las infecciones respiratorias, disminuyeron en —10,73 puntos.

- Para el grupo de enfermedades no transmisibles, la primera causa de consulta para el afio 2021, fueron las consultas
por enfermedades cardiovasculares con un aumento de 2,41 puntos, seguido de las consultas por enfermedades
genitourinarias con un aumento de 1,74 puntos, en tercer lugar, las consultas por enfermedades de érganos de los
sentidos con un aumento de 0,70 puntos. En cuarto lugar, las Neoplasias Malignas con un aumento de 0.53 puntos,
en quinto lugar, aumentaron en porcentaje las anomalias congénitas en 0,20 puntos. En sexto lugar los desordenes
endocrinos con un aumento de 0,18 puntos. Las deméas enfermedades disminuyeron, y las consultas que més lo
hicieron fueron las condiciones neuropsiquiatricas con -1,76 puntos, seguido de las condiciones orales con -1,23
puntos, en tercer lugar, las consultas por las enfermedades musculo esqueléticas con -1,13 puntos. Estas como las
principales.

- En el grupo de lesiones, se tiene que la primera causa de consulta esta representada en Traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, estas causas presentaron una disminucion de -
0,09 puntos, seguidamente la consulta por lesiones no intencionales las cuales aumentaron en 1,14 puntos, en tercer
lugar, las lesiones intencionales disminuyeron en —1,05 puntos y por ultimo las causas de lesiones de intencionalidad
indeterminada las cuales no presentan consultas desde el afio 2019.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacién en el periodo analizado.
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Tabla 47. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién de hombres del municipio de Belalcazar 2009 — 2021
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Morbilidad especifica por subgrupo mujeres

En las mujeres del municipio de Belalcazar el peso porcentual por subgrupo evidencia que para el 2021 las infecciones
respiratorias son las que presentan mayor peso porcentual en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales,
con un aumento de 3,43 puntos, seguido de las deficiencias nutricionales con un aumento de 0,93 puntos, en tercer
lugar, estan las infecciones respiratorias de disminuyeron en -4,36 puntos.

En el grupo de condiciones materno-perinatales son las condiciones maternas las que muestran el grueso de las
atenciones en saludo y las cuales para el afio 2021 disminuyeron en -1,99 puntos, mientras que las condiciones
derivadas del periodo perinatal aumentaron en 1,99 puntos.

En el grupo de enfermedades no transmisibles las consultas por desérdenes endocrinos aumentaron en 1,15 puntos
en relacion al afio 2020, aumentaron también las consultas por enfermedades de la piel en 0,75 puntos, en tercer lugar,
las consultas por enfermedades digestivas en 0,57 puntos, también lo hicieron las neoplasias malignas en 0,35 puntos
porcentuales y las anomalias congénitas en 0,27 puntos y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos en 0,26
puntos. Las enfermedades respiratorias tuvieron un cambio porcentual aumentando en 0,25 puntos, igualmente
aumentaron las consultas por las enfermedades musculo esqueléticas en 0,13 puntos y por ultimo aumentaron en el
afio 2021 ofras neoplasias con 0,09 puntos y las enfermedades genitourinarias con 0,03 puntos. Las demas
enfermedades disminuyeron comenzando por las enfermedades cardiovasculares en -2,14 puntos, seguido de las
condiciones neuropsiquiatricas en -1,04 puntos, en tercer lugar, las condiciones orales en -0,42 puntos y la diabetes
mellitus en -0,26 puntos.

En el grupo de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas las que se aprecian con mas consultas en el periodo analizado y para el 2021 se observa un aumento de
11,88 puntos porcentuales, seguido de las lesiones intencionales que también aumentaron en 0,73 puntos.
Disminuyeron en relacidn al afio 2020 las lesiones no intencionales en -12,31 puntos y por Ultimo las lesiones de
intencionalidad no determinada en -0,29 puntos.

En comparacion con los hombres se aprecia que en las enfermedades no trasmisibles el comportamiento fue
totalmente diferente mientras que en los hombres aumentaron las consultas por enfermedades cardiovasculares,
genitourinarias, de los 6rganos de los sentidos entre otras, las mujeres mostraron aumento por desérdenes endocrinos,
enfermedades de la piel, enfermedades digestivas entre otras, disminuyeron las condiciones cardiovasculares,
genitourinarias y diabetes mellitus.
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Tabla 48. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién de mujeres del municipio de Belalcazar 2009 — 2021
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U —
Lesoresinercioraes L0955, oo | o L os2 | om Lo [ 2w | oo [ow | 1e [om | 1w Lo | 16 Io,73
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indgterminada
000 | 074 000 | 128 000 | o040 | 000 fopo | o | o4t | 02 | 08 029
(110:Y34, Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas extemas (S00- 9648 9706 9124 | 9167 53 £ 9107 [ 9249 60 9193 9295 8275 | 1942 188

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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2.2.3 Morbilidad en salud mental, Total

De acuerdo a la clasificacion por ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en el afio 2021
para los ciclos vitales de primera infancia en 47,83 puntos, infancia 33,33 puntos, adolescencia 7,50 puntos, juventud
11,86 puntos y en la adultez 20,92 puntos. En el ciclo vital de adolescencia y vejez aumentaron en el afio 2021 las
consultas por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en un 7,69 puntos
y 100 puntos respectivamente. Se observa que el mayor nimero de consultas en todo el periodo analizado ha sido po
trastornos mentales y del comportamiento.

Tabla 49. Principales causas de morbilidad en salud mental, Belalcazar 2009 — 2021

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbiidad w0

Primera infancia
(0~ Safios)

Ifancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Jentud
(18- 28 afios)

Adultez
(29- 59 afios)

Vejez
(60 afios y més)

Trastomos mentales y del comportamiento . l3,33

Trastomos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 0o 0o 0w

lun W6

Trastomos mentales y del comportamiento -l4

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

LRI

I3,33

000 000 000

I 1429

000 000 000

Epilepsia

Eplepsia 000 s

Trastomos mentales y del comportamiento . | 7,69

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del comportamiento . . I,OG

Trastomos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 0000

Bou Bro W5y

Trastomos mentalesydelcomponamiemo. .7 lﬂ

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

s

Epilepsia

000 000 000

Epilepsia Wosgs Moz L1

012 013 A4 A5

B S I -

000 000 000 000

000 MBS Mser I 108

LU IS

000 000 000 000

Mo B MBs | 47

EEEE

0,00 | 58 000 000

W00 WGP e s MR Maser Moo

2 4 111

213 | 306 | 476 0,00

Wisr Wezer Moo Nisos

000 000 | 19 000

Wz Bno By Wses

A pp 2021-
2020

006 2017 2018 2019 200 202

FFEE.
00 000 000 0 | 4% 0w -{35
Bns WM M W6l MBs oo e

00 | 3 0w | 17 0w om0
oo B |oo Mbs BBz ow By

000 000 000

W0

7,69 1

Bl
IZO,UO 0,00

Isn Bin o0 B
l7 1’86

I21 35 I 012

W0 Bas

I 1633 I?JB

189 | 1053

| a7 | 6o WBI57 Mhost Mags 000 %
1311 | E:

12 |10,12 0w 0 |4,so 0 am
Wos Mugo Mwr Mg Mus  ow

— LT T T e

Trastomos mentales y del comportamiento

. T 0000 000 00 000 | 137 000 000 000 000 040 000 000 1
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 I 760 Muago | 308 Wasor | 260 | 550 Buae | 120 |55 | 505 Wi o0 b}
Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Morbilidad en salud mental, hombres

Por las grandes causas de morbilidad en salud mental en los hombres del municipio de Belalcazar se observa que por
ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en el afio 2021 para los ciclos vitales de primera
infancia en 50,0 puntos, infancia 31,43 puntos, juventud 5,72 puntos y en la adultez 22,38 puntos. En el ciclo vital de
adolescencia y vejez aumentaron en el afio 2021 las consultas por Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas en 100 puntos cada uno respectivamente. Se observa que el mayor numero de
consultas en todo el periodo analizado ha sido por trastornos mentales y del comportamiento.

Tabla 50.Principales causas de morbilidad en hombres por eventos de salud mental, Belalcazar 2009 — 2021

Hombres
Grsodeuta Mol ensaldmenal oy g an owp A a4 A5 M6 AW A AW AN A Apgégﬂ'
anerau]fanua Trastornosmentalesydel . ---I3,33 .. l I5,29 .00 I),47 le -
(0-5aflos)  comportamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 625 000 625
sustancias psicoactivas :
Epilepsia Bwer o0 o000 oo MGEE w000 Misze Mbe W6 WSl WEOR: BEs  ow B
. r
Inianc[a Trastomos meniles ce SOV ' o ' .. .-. . . . - 3I§
(6-1Lafios)  comportamiento i
Trastornos mentales y del !
comportamiento debidos al usode  #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370 0,00 213 0,00 0,00 000
sustancias psicoactivas
Eplepsia "sovo MR DEGOGMMB000 |ooos MBss | 6er oo Musm Nos Mas Mis on  Bls
Adolescepma Trastonos mentesy e . o I 1250 . l72 .. l . . l - o .,46
(12-17afios)  comportamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 | 6% 000 000 000 000 000 473 000 10
sustancias psicoactivas
Epilepsia W00 D0 MEEEH Moo W@ | sn WMo Moo Mrs Brz | s® lus oo

357

o
ey
~

Trastomos mentales y del
417 108 000 | 8% 150 | 508 [2192
sustancias psicoactivas

comportamiento debidos al usode 0,00 0,00 0,00
Epilepsia W00 Moo W82 Mossr Mowr Maos Base | 4g8 | 2% | 847 Mass

wo=- ERFEEEEEEEENE
(18-28afios)  comportamiento '
I

00 A5

= BEFEEREEENENE }
(29-59 afios)  comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al usode 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714 0,00 23 1163 063 0,17 7,76 215 561
sustancias psicoactivas
Eplepsia W WEo0 MGG Wix Moo Bso BB Mso Dos Wae BEx Bwr7 o oo 7
T EEEEEEEEEEEE R
(60 afios y mas)  comportamiento ' '
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos lusode 000 000 000 000 | 317 00 00 000 000 000 000 000 1
sustancias psicoactivas {
Epiepsia 000 000 s o Nwgr |20 |65 Moz | 28 0 8% Ios0 M2gs o000 B
Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Morbilidad en salud mental, mujeres

Por las grandes causas de morbilidad en salud mental en las mujeres del municipio de Belalcazar se observa que por
ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en el afio 2021 para los ciclos vitales de primera
infancia en 42,86 puntos, infancia 42,86 puntos, adolescencia 22,22 puntos, juventud 32,35 puntos y en la adultez
18,18 puntos. En el ciclo vital de vejez no se presentaron aumentos de las causas estudiadas pero si disminucion
marcada en los trastornos mentales y del comportamiento en 93,14 puntos. Se observa que el mayor nimero de

consultas en todo el periodo analizado ha sido por trastornos mentales y del comportamiento

Tabla 51.Principales causas de morbilidad en mujeres por eventos de salud mental, Belalcazar 2009 - 2021

Mujeres
G Concasaemooital v g wm awp s A W5 W5 A0 A6 A8 M Apgoigﬂ'
T o -
(0- 5afios) comportamiento
Trastomos mentales y del %
comportamiento debidos l uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
sustancias psicoactivas i
Eplepsia oo NENE Mbo on Moo MElm om  ow  op o NEE MEs om M
T s Hl- B EE - EEEE
(6~ 11 afios) comporiamiento
Trastomos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ObO
sustancias psicoactives |
Epilepsia 000 MU0 Mo om Moo MEDo 000 o000 oo oo MEEE MEg 0w i,se
Ado\esceflua Tasoms menides o | - I16,67 l3'33 -. l‘45 . . -. . - )
(1217 afios) comporiamiento
Trastomos mentales y del !
comportamiento debidos l uso de #0000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 01&)(]
sustancias psicoactivas !
Epilpsia sovior GG G MR oo Misoo MEEs Mso Dwer oo Mzn Mzz 0w B2
= oo EEFFEREEEEEEE
(18- 28 afios) comportamiento
Trastomos mentales y del i
comportamiento debidos l uso de 0,00 000 000 000 000 000 000 F25 00 0,00 0,00 000 000 0{)0
sustancias psicoactivas |
Eplepsia 000 o000 MEE: MEEE M Moy MEso | s M BER Bee BRs 0w i,ss
o omz DEEEEEEEEEEEE
(29- 59 afios) comporiamiento
Trastomos mentales y del ‘
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 101 000 045 000 -0;45
sustancias psicoactives |
Epilepsia Do By Bzn Bz Do Bee Bug Mo BEn Doy Bse Bos oo 45
T oo I
(60 afios y més) comporiamiento
Trastomos mentales y del ;
comportamiento debidos al uso de 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,85 0,00 000 000 000
sustancias psicoactivas |
Eplepsia 000 Buu Ma2m | sa Bus |23 |59 |65 0w [ 160 [ 32 |6s 00 -486
Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), hace parte del Plan Nacional para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas dando respuesta a las medidas de rehabilitacién en el marco de la
reparacion integral a las victimas del conflicto armado en Colombia (Ley 1448 de 2011, Articulo 137). Este Programa
es implementado por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Salud y Proteccién Social y comenzd en las
zonas con mayor presencia de victimas.

El PAPSIVI es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que le permite a los
diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas
ocasionados por o en relacion con el conflicto armado, en los ambitos individual, familiar y comunitario (incluido en
éste los sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion
fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.

Consta de dos (2) grandes componentes: la atencion psicosocial y la atencién integral en salud; el primero se centra
en el dafio y las afectaciones psicosociales y el segundo en la salud fisica y mental. Ambos componentes estéan
orientados a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho victimizante. (Decreto 4800
de 2011, Articulo 164.) A su vez, el programa cuenta con cuatro estrategias transversales: coordinacion nacién —
territorio, seguimiento y monitoreo, participacion de las victimas del conflicto armado y desarrollo del talento humano.
Lo anterior, acorde a lo definido en el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011, en donde se le otorga la competencia en la
materia a este Ministerio. (17)

El municipio de Belalcazar dando cumplimiento a la normatividad vigente ha querido instaurar el programa en el su
territorio para responder a las necesidades de las victimas que habitan el municipio, pero se han tenido dificultades de
tipo presupuestal para conseguir este objetivo. La administracién municipal para el afio 2023 ha decidido comenzar
con este programa y es por esto que esta haciendo los esfuerzos pertinentes para conseguirlo.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores de Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, tasa de incidencia de VIH notificada por procedencia
(SIVIGILA), tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios).

Durante el periodo de tiempo evaluado el Unico evento trazador de alto costo es la tasa de incidencia del VIH notificada
indicador que no presenta una diferencia estadisticamente significativa con el departamento.
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Tabla 52.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Belalcazar, 2006-2021.

Comportamiento

Caldas Belalcazar

Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucion o
reemplazo  renal  por
100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH
notificada

Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15
afios)

Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15
afios)

Fuente SIVIGILA-CAC_MSPS

N
v

4,76 0,00 - -

15,49 9,30 S I I I I I e O D A A I L

0,00 0,00

1,90 0,00

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Para el municipio de Belalcazar la prevalencia de diabetes mellitus para el afio 2021 fue de 2,45 mientras que para el
departamento de Caldas la prevalencia de diabetes mellitus fue de 2,57, esto muestra que no presenta diferencias
significativas en este indicador con el departamento de Caldas igual ocurre con la prevalencia de hipertension que
para el afio 2021 fue de 8,95 y para el departamento de Caldas fue de 9,27

Tabla 53. Eventos precursores del municipio de Belalcazar, 2006-2021

Evento Caldas | Belalcazar

Prevalencia

de diabetes 2,57 2,45 - - - - - - -2 272NN |2
mellitus

Prevalencia

de g 9,27 895 |- |- |- |- |- |- - - Al AN AN
hipertension

arterial

Fuente: Reporte de CAC por EPS
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2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Atenciones

El municipio de Belalcazar para el afio 2022 se han reportado 3 atenciones por procedimientos a la poblacién
perteneciente a Venezuela, Cuba y un paciente sin definir nacionalidad. Estos se encontraban entre los 20 y 64 afios
de edad, 2 hombres y 1 mujer.

Tabla 54. Distribucién de personas migrantes atendidas segun tipo de servicio por municipio, Colombia 2022

s c n n
"g o 3 g g § "g .'g S @
o a = < S @ o 8
= s o o N 2 = <] =J
(1] Q © o= £ § < o <
t c = S8 @ 5 p 25
S 5 = E s 2 @ @ E (=
& = 2 »n 3 2 § 2 »n >

Q S T = o (2

17 - Caldas 17088 - 3
Belalcazar
Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022.

Afiliacion

Para el afio 2022 no se han registrado afiliaciones al sistema de seguridad social en salud. En el afio del 2020 se
afiliaron 7 personas procedentes de Venezuela entre los rangos de edad 1 menor de edad con 9 afios y el resto
personas adultas sin superar los 60 afios. En cuanto al 2021 se han afiliado 6 personas entre los rangos de edad de
30 a 50 afios al régimen de seguridad social en salud los cuales son migrantes venezolanos, las condiciones
establecidas por normatividad para afiliacion de migrantes es cumplir con tener el permiso de permanencia y estar
encuestados en la plataforma Sisbén del municipio.

Tabla 55. Numero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion por
municipio, Colombia 2022

AREGIMEN
CONTRIBUTIVO
REGIMEN

o [
() = 8 8 <<
=3 5 < < =
S @ =] 5 o
5 £ a S &
= g =) = <

o 7] > o

Departamento
DESPLAZADO
CON AFILIACION
DESPLAZADO
CON
AFILIACION A
DESPLAZADO
NO
ASEGURADO

17 - Caldas | 17088 - Belalcazar 1 2

0 VINCULADO
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2020, tomando
como valor de referencia el departamento de Caldas. Para el afio 2020 el municipio de Belalcazar solo presenta
letalidad por infecciones respiratorias agudasy hay diferencia relativa estadisticamente significativa entre el valor que
toma el indicador en el municipio frente al departamento.

Tabla 56. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Belalcazar, 2006-2020

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS | BELALCAZAR 8 o =

Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidenteofidico | 000 | 000 | - | - |- |- |- |- |- |-|-|-|-|-|-]|-]|

Intoxicaciones
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y
metanol, metales 0,72 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
pesados, solventes,
gases y otras
sustancias quimicas

Trasmisibles

Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Evento adverso
seguido a la 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
vacunacion
Meningitis  Neisseria 0.00 0.00 i i i i i i i i i i i i i i
meningitidis ' '
Meningitis por
Haemophilus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
influenzae
Meningitis:
meningocdcica  por ) ) ) ) i ) i i ) i ) ) i )
estreptococo 0,00 0,00
pneumoniae
Paralisis flacida a_guda 0,00 0,00 i i i i i i i i i i i i i i
(menores de 15 afos)
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Smdrf)n_le de rubeola 0,00 0,00 i i i i i i i i i i i i i i
congénita
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
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Comportamiento

Causa de muerte CALDAS | BELALCAZAR

Materno perinatal

e T S N N e I I I N
Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -

:)beusl:?')nicalneuménica) 0,00 0,00 i e I e

Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -

Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - . - - . - . . - . - - - -

Transmision aérea y contacto directo

Infeccion Respiratoria

47,06 1,77 - - - - 20N | 20NN 2N 2NN |2
Aguda
Infeccion respiratoria
aguda grave (irag 0,00 0,00 - - - - - - - - - 2N - - -
inusitado)
Lepra 10,65 0,00 - SN T I I S I A R N B
Tuberculosis 455 0,00 ) ) ) ) i ) i i ) i ) ) i )
pulmonar
Tuberculosis 111 0,00 ) ) ) ) i ) i i ) i ) ) i )
extrapulmonar
Tuberculosis  Todas
las formas 0,00 0,00 - S e e N N I I IR S SR I I
Meningitis 0.00 0.00 ) ) ) ) i ) i i ) i ) ) i )

tuberculosa

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
VIH/SIDA 0,00 10,20 - - - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Chagas cronico y

| agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,60 0,00 - - -1 -t -1t -1 -]
Dengue grave 14,29 0,00 - A T i e e e
Encefalitis: Nilo
occidental, equina del 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
oeste, venezolana
Enfermedades de 0.00 0.00 ) ) ) ) i ) i i ) i ) ) i )
origen priénico ’ '
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0.00 0.00 ) B ) ) i ) i i ) i ) ) i )
cutanea ' ’
Leishmaniasis
mucoss 0,00 0,00 - S e T IR IR R T R I I
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
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Comportamiento

Causa de muerte CALDAS | BELALCAZAR

Malaria 0,00 0,00
Malaria: vivax 0,00 0,00
Malaria: falciparum 0,00 0,00
Rickettsiosis 0,00 0,00
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00
Hepatitis A 0,00 0,00
Vectores
chname | o0 | ow | - [ -] [-[-]-]

Fuente: Sivigila - INS - SISPRO, MSPS

2.2.7.1 Infeccion respiratoria aguda por COVID19

El municipio de Belalcazar des el afio 2020 a la fecha ha notificado 365 casos de Infeccion respiratoria por virus nuevo
de los cuales se recuperaron 347 personas lo que corresponde al 95,1% de los casos. Esta infeccién se present6 de
manera igualitaria en hombres y mujeres y la tasa de incidencia ha sido de 3,4 x 100.000 hab.

Figura 57. Casos totales IRAG por virus nuevo, Belalcazar, Colombia afio 2022

Casos totales Casosactivos | Personas recuperadas | Casos asintomaticos

309 [ |

Tasax 100000 | Proporcidndecasos | Proporcionde | Casos sintomatcos 1 83
habitantes acivos personas recuperadas

sl | oo | esie | W

Fuente: Portal SIVIGILA INS, 2022
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Se puede apreciar que el mayor numero de casos de presento en el afio 2021 entre enero y julio, de ahi en adelante
los casos comenzaron a disminuir. Hay que recordar que en Febrero de 2021 el pais comenzo con la vacunacion
masiva contra COVID19.

Figura 58. Casos IRAG por virus nuevo por afio y mes de presentacion, Belalcazar, Colombia afio 2022

Evolucion de casos segun fecha de inicio de sintomas

Activos @Recuperados ®Fallecidos

15

Casos

_ll_lilgl.lk|||..”MH.|||..u.:hh..| dN‘IIhhthMulll ol

j ene 2021 jul 2021 ene 2022

Fecha de Inicio de Sintomas

Fuente: Portal SIVIGILA INS, 2022

Eventos de notificacion en la peor situacion

El municipio de Belalcazar no presento en el andlisis de letalidades por ENOS's evento que pusieran al municipio en
peor situacidn que el departamento por tanto en este aparte no se describe nada.

2.2.8 Morbilidad de eventos de notificacion

Para los eventos de notificacion obligatoria por tasa de incidencia en primer lugar esta la Vigilancia de las violencias
con una tasa de 502,75 por 100.000 hab., en segundo lugar, se encuentran las exposiciones rabicas con 474,82 x
100.000 hab., y en tercer lugar el intento de suicidio y las intoxicaciones por plaguicidas con una tasa de 74,48 x
100.000 hab., cada uno. Es de resaltar que los eventos con mayor nimero de casos se priorizan al afio siguiente en
con acciones de intervencién a través del PIC municipal. También se presentaron tasas de menor cifra para los eventos
accidente ofidico, bajo peso al nacer a término, cancer de mama y cuello uterino, intoxicacion por farmacos,
intoxicacion por otras sustancias quimicas y por sustancias psicoactivas, anomalias congénitas, sifilis gestacional y
tuberculosis, varicela y VIH/SIDA.
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Tabla 59. Tasas de incidencia de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Belalcazar, 2007-2021

Incidencia
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Accidente Ofidico | 17,14 | 17,42 8,85 9,01 0,00 0,00 18,65 0,00 0,00 0,00 18,62
Bajo Peso al Nacer a trmino 3,30 m 56,29 m 47,02 | 3% || 21,93
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 9,32 0,00 | 221 | 000 9,31
Dengue 0,00 0,00 0,00 [ 65,73 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 | 940 0,00 0,00
Chikungunya } 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones Por Animales Potencialmente | I I; I: I; ET[
Transmisores De Rabia ) 05 17 59,66 02 26 || 474,82
Fiebre Tifoidea Y Paratioidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatis A (Broke) 00 | 00 | a2 | 9o 00 | 92 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000
Hepatitis B 8,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,32 0,00 0,00 0,00 0,00
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada 0,00 | 18,76 0,00 0,00 0,00
Intento De Suicidio

[soar || e || aast [74,48

Intoxicacion Por Plaguicidas w2 | s |1 | 87

Intoxicacion Por Farmacos 65,27 0,00 000 || 37,5 | 9,31

Intoxicacion Por Solventes 4662 [l 10319 | 7523 | 939 | 000
Infoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 865 | 93 | 221 | 93 | 931
giﬁcsmén Por Monoxido De Carbono Y Otros 000 938 000 000 000
Inoxicacion Por Sustancias Psicoactvas 0w | 87 00 | o000 | % | uet | we | s14 | 94 | 0w | 93
Leishmaniasis Cutinea 000 | 000 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Lesiones Por Artefacios Explosivos 00 | o0 | o000 | 9ot | 1.2 | 1841 | o000 | 93 | 940 | 00 | 00
Céncer Infanl o [ ow e [ ow | a® | o | om | o
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 000 | 000 | 000 | 00 | 00 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000
Malaria Complicada 00 | 000 | 000 | 000 | 9”2 | 000 | 9% | 00 | 00 | 000 | 00
Parofdits Coss | oem | ws | 90t | o2 | 9x | 2o | 9% | o000 | 000 | 0w
Anomalias Congénias 00 | 000 || 2% | 80 | ®B2# | 90 | 9k | 187 m 42 | 1878 || 27,93
Silis Congénita 000 | 000 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000
Sl Gestacional 00 | o | oo | 9ot | 91 | s2 | oo | 93 | 0w | 0w | 1862
Toskerina 000 | 000 | 000 | 00 | 00 | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000
Tuberculosis Pulmonar 0,00 || 9,01 7% | 1841 | 18,65 876 | 94 | 187 | 1862
Tuberculosis Farmacorresistente 9,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Varicela Individual I]6445 | 11045 [t447 U119 || 542 | o | a3

VIH/SIDAMortalidad Por Sida 00 | 841 | 9x | 93 | st | 217 [ 9a1

Vigilancia en salud publica de las violencias de 7710 [ 184,08 [ 8650 | 41276 E’n E32,91 Em

género e intrafamiliar
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Sivigila — INS - SISPRO, MSPS
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2.2.8 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2022

El enfoque diferencial en Salud reconoce la existencia de grupos de personas que debido a caracteristicas particulares
afrontan un mayor nivel de vulnerabilidad para ejercer el derecho a la Salud. Las afectaciones en estructuras o
funciones corporales, asi como las limitaciones para realizar una tarea, junto con restricciones en la participacion dan
lugar a la condicion de discapacidad.

De acuerdo con los registros administrativos del MSPS se estima que, a agosto de 2020 en Colombia, cerca de 1,3
millones de personas presentaba alguna discapacidad. El porcentaje de la poblacidn con discapacidad registrada en
el RLCPD que se encuentra afiliada al SGSSS es del 76,8%. -la tasa de afiliacion de la poblacidn general es del 95%.
El 70,3% de las personas con discapacidad pertenecen al régimen subsidiado.

Las Personas con discapacidad registradas en Colombia, se concentran principalmente en Bogota (18,3 %), Antioquia
(13,8 %), y Huila (5,1 %) Santander (4,7%), y Cali (4,2%). La mayoria de las personas con discapacidad son adultos
mayores (39%). El 15% de las personas con discapacidad manifestd ser victima del conflicto armado. El 3,8% de las
personas con discapacidad manifestod pertenecer a un grupo étnico. De estos, el 72,6% es indigena, el 26,8% se
reconoce como Negro, Afrodescendiente, raizal o Palenquero y el 0,52% como Rom.

El origen de la discapacidad mas frecuente que han afirmado las personas registradas en el RLCPD son la enfermedad
general y los accidentes. De acuerdo con datos de morbilidad atendida en 202 se observé un incremento de personas
con discapacidad que acudio a los servicios de salud por problemas relacionados con trastornos mentales. (18)

Para el analisis de estos datos se utiliza el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO con corte de agosto de 2022.

El municipio de Belalcazar tiene una poblacion en condicién de discapacidad de 244 personas distribuidas en los
rangos de edad de 0 a 80 afios y mas, observandose una mayor afectacion en el género masculino con el 63,4 %. El
rango de edad que mas personas con discapacidad tiene es el de 80 y mas afios con el 21,7% de la poblacién con
discapacidad. Se presume que sea por condiciones propias de la edad. De acuerdo a la distribucion de las alteraciones
permanentes el 24.66% presenta una limitacion permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y el
22.40% en el sistema nervioso, se observa que las proporciones son superiores a 100 lo que evidencia que algunas
personas conviven con mas de una limitacién permanente.

En la actualidad el municipio, cuenta con un comité de discapacidad, el ingreso de la poblacién a la base de datos del
SISPRO, manejado por el enlace de victimas, con el apoyo de la ESE Hospital San José. A través del plan de
intervenciones colectivas, se llevan a cabo actividades de seguridad alimentaria y nutricional, canalizacion de poblacién
para el acceso a los servicios de salud.
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Figura 60. Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad en hombres y mujeres del municipio de Belalcazar
2022
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Fuente: Registro para la Localizacidén y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Fecha de corte,
agosto 1 de 2022. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Tabla 61. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Belalcazar, 2022

TIPO DE DISCAPACIDAD PERSONAS | PROPORCION**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 109 24,66
El sistema nervioso 99 22,40
Los ojos 72 16,29
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 35 7,92
Los oidos 39 8,82
La vozy el habla 45 10,18
La digestion, el metabolismo, las hormonas 13 2,94

El sistema genital y reproductivo 8 1,81

La piel 12 2,71

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 2,26

Ninguna 0 0,00

Total 442

Fuente: RLCD fecha de corte 1 de agosto de 2022- SISPRO, MSPS
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2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Dentro de las Morbilidades para el municipio de Belalcazar, se puede identificar el aumento en comparacion con el
departamento, en enfermedades no trasmisibles, enfermedades infecciosas y parasitarias, trastornos mentales y del
comportamiento, transmisibles VIH, hipertension arterial, discapacidad del movimiento de cuerpo, brazos, manos y
piernas, discapacidad del sistema nervioso y discapacidad de los ojos.

Tabla 62. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Belalcazar 2021

Valor del . V.alor del Grupos
indicador del indicador del de
Morbilidad Prioridad L Departamento | Tendencia .
Municipio de de Caldas Riesgo
Belalcazar (2021) (2021) (MIAS)
1. Enfermedades no
transmisibles  (promedio 715,1 808,7 Incremento 009
todos los ciclos vitales)
General por | 2. Condiciones
grandes tran§m|3|bles .y 213,7 196,8 Decremento 009
causas nutricionales  (promedio
todos los ciclos vitales)
5 LeSIOr.]eS .(promed|o 107,3 78,3 Decremento | 009
todos los ciclos vitales)
.1 L Enferrpedlades 57,49 61,7 Incremento 013
infecciosas y parasitarias
2. Condiciones maternas 88,74 81,5 Decremento 008
3. Enfermedades 35,3 20,3 Decremento | 009
n Cardiovasculares
Especifica por 4, Traumatismos,
Subcausas o envenenamientos u
subgrupos algunas otras 89,24 78,8 Decremento 009
consecuencias de causas
externas
5. Trastornos mentales y del
comportamiento  (promedio 946,3 28359 Incremento
todos los ciclos vitales)
Alto Costo 1. Transmisibles VIH 9,30 14,5 Incremento 009
1. Hipertension Arterial 8,95 9,27 Incremento 001
Precursores | 2. Diabetes Mellitus 2,45 2,57 Estable 001
2. Infeccién respiratoria 1,77 1,47 Decremento 009
Discapacidad ! . PlscapaC|dad e 24,66 45,78 Incremento 000
movimiento
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Valor del . V.alor del Grupos

indicador del indicador del de

Morbilidad Prioridad L Departamento | Tendencia .

Municipio de de Caldas Riesgo
Belalcazar (2021) (2021) (MIAS)

2 plscapaC|dad Sistema 22,40 52,32 Incremento 001

nervioso
3. Discapacidad Los ojos 16,29 26,11 Incremento 002

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Conclusiones

- La morbilidad atendida en el municipio de Belalcazar, ubica como primeras causas de consulta de la poblacién las
enfermedades no transmisibles, que no obstante ser el primer motivo de consulta en el afio 2021 para todos los ciclos
vitales, muestra disminucién en comparacion con el afio 2020. En segundo lugar, estan las consultas por condiciones
trasmisibles y nutricionales las cuales en comparacidn con el 2020 tuvieron comportamiento variable, y solo presentan
aumento en primera infancia, en los otros ciclos vitales disminuyeron

- Las condiciones mal clasificadas impactan negativamente el perfil de enfermedad del municipio de Belalcézar y para
el afio 2021 se aprecia que es una problematica muy marcada, pues como se puede ver aumentaron para todos los
ciclos vitales. Es muy importante tomar las acciones correctivas correspondientes capacitando el personal médico de
la IPS local.

- Segun el sexo la primera causa de consulta para los hombres en todos los cursos de vida son las enfermedades no
trasmisibles. La segunda causa de consulta son las lesiones donde los cursos de vida de primera infancia y juventud
aportan el mayor nimero de consultas. La tercera causa son las condiciones trasmisibles y nutricionales.

- En relacién a las mujeres la primera causa de consulta en todos los cursos de vida son las enfermedades no
trasmisibles, las cuales predominan hasta el ciclo vital de persona mayor de 60 afios y mas. La segunda causa de
consulta fueron las condiciones trasmisibles y nutricionales, que en la primera infancia muestran un aumento
significativo comparandolo con el afio 2020. La tercera causa son las lesiones y por ultimo las condiciones maternas.

- Para los afios del 2009 al 2021, en el grupo de subcausas a nivel general, se destaca que Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas son la primera causa de consulta seguida de las
en las condiciones maternas, en tercer lugar, las enfermedades infecciosas y parasitarias, cuarto lugar, las infecciones
respiratorias y en quinto lugar las enfermedades cardiovasculares.

- En cuanto a las subcausas por sexo, tanto en los hombres como en las mujeres, para el grupo de las condiciones
trasmisibles y nutricionales el mayor nimero de consultas se dio por las enfermedades infecciosas y parasitarias y en
segundo lugar por infecciones respiratorias.

- En el grupo de condiciones maternas perinatales, el mayor niumero de consulta fue por condiciones maternas.
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- En el grupo de enfermedades no trasmisibles, para los hombres y las mujeres la primera causa de consulta fueron
las enfermedades cardiovasculares, en los hombres la segunda causa fueron las enfermedades musculo esqueléticas
y para las mujeres la diabetes mellitus.

- En cuanto al grupo de las lesiones la primera causa de consulta para ambos sexos fue por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas las cuales aumentaron.

- Para morbilidad especifica de salud mental se tiene que el mayor nimero de consultas fue por trastornos mentales y
del comportamiento, seguido de las consultas por epilepsia y por ultimo por Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas.

- En cuanto a las consultas por salud mental por curso de vida se tiene que para todos los cursos de vida la primera
causa de consulta fue por trastornos mentales y del comportamiento y la segunda causa por epilepsia.

- En cuanto a la letalidad por eventos de notificacién obligatoria, solo se presentaron mortalidades por infeccion
respiratoria aguda, sin que el indicador haya presentado diferencia significativa con el departamento.

- También es importante decir que en los eventos precursores y de alto costo la hipertensién arterial y la enfermedad
renal cronica tienen alta prevalencia municipal en la actualidad. Incide de manera directa el que las EPS no tengan la
oportunidad correcta para atender los eventos precursores, la demora en las citas con medicina interna, y la entrega
de medicamentos siguen siendo las barreras generales para estos pacientes lo que aumenta la carga de la enfermedad
y el costo econdmico en salud. Cabe aclarar que desde la administracién municipal a diario se hacen los esfuerzos
necesarios para minimizar estas barreras, pero es una situacion bastante dificil de sortear.

- Con la aparicion del virus SarsCov2 en el mundo, Belalcazar ha sido un municipio de mediana afectacion, desde el
afio 2020 que se presentd el primer caso de COVID-19 a la fecha se han presentado 362 casos, los cuales son los
notificados por el municipio y los notificados por otras partes. La tasa es de 3.47x 100.000 hab.

- La administraciéon municipal elaboré e implement6 el plan de contingencia y mitigacién por COVID-19, buscando la
disminucion de la trasmision, y cumpliendo con todas las medidas que desde el nivel nacional y departamental fueron
expedidas para todo el territorio nacional.

- El andlisis de situacién de salud del municipio de Belalcdzar muestra algunos cambios en comparacion con la
actualizacion del documento realizada en el afio 2021, sobre todo en lo concerniente a la disminucidn de las consultas
por condiciones no trasmisibles. Igualmente, por la llegada del COVID-19 a la cotidianidad municipal, un reto para la
administracion municipal en lo concerniente a la contencion de la epidemia y para la poblacién en general por los
cambios que se tuvieron que dar en su momento en los habitos comunitarios y personales.

- Seguir trabajando en el mejoramiento de los estilos de vida saludables, nutricion, autocuidado y corresponsabilidad
de la comunidad para mejorar calidad de vida, debe ser el objetivo central de las administraciones futuras, solo asi se
podra disminuir la carga de la enfermedad.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.10.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de determinantes Sociales y de Equidad en Salud, pretenden comprender la génesis bio-psicosocial del
proceso salud enfermedad, entendiendo los determinantes como las condiciones sociales (OMS 2005) incluyendo
aspectos econdmicos, politicos, culturales, asi como aspectos relacionados con los sistemas de salud, que se entiende
como la ausencia de desigualdades.” Derecho de las personas al grado maximo de salud” y se define Equidad en
salud como “la ausencia de diferencias de salud injusta y evitables”

Desde el Ministerio de Salud, se ha impulsado con fuerza el acercamiento a temas relacionados con las determinantes
sociales de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica. Se ha avanzado en la nada facil tarea de traducir
esta concepcion en la practica sanitaria. Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisién son “aquellos
que generan estratificacion y division social de clases en la sociedad y que definen la posicién socioecondémica
individual dentro de las jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg 34). Los principales
determinantes son: renta, educacion, ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad. Los contextos junto con los
determinantes estructurales constituyen los determinantes sociales de las desigualdades en salud.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida seran analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, y calidad del Agua. Oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE 2018 sin
embargo es importante decir que en los Ultimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo en materia de
electrificacién y acueducto.

v’ Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio de Belalcazar la cobertura de Electricidad para el 2021 es de
99,9 de acuerdo a los datos de la superintendencia de servicios publicos, es decir casi el 100% de las casas en Belalcdzar
tiene electricidad. El indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa con el departamento de
Caldas. La Cabecera municipal tiene un indicador de 100% de cobertura.

v Cobertura de acueducto: EI municipio de Belalcazar para el 2021 presenta una cobertura en acueducto de 98,3%. La
cabecera municipal tiene cobertura del 94,4%. El indicador presenta diferencia estadisticamente significativa con el
departamento de Caldas poniendo al municipio en mejores condiciones.

v Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Belalcazar, segin datos oficiales de la superintendencia nacional de
servicios publicos para el 2021 es de 33,5%, para la zona urbana un 98 y rural de un 3,39%. La zona rural cuenta con
pozos sépticos cofinanciados por la alcaldia y el comité de cafeteros.

v Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Dentro del &rea rural se cuentan con 17
acueductos para suministrar el servicio de agua a los habitantes de las 33 veredas del Municipio y se encuentran
ubicados en las veredas: El Aguila, El Madrofio, La Paloma, La Elvira, Buena Vvista, La Florida alta y baja, La
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Cascada, Las Delicias, La Zainera, Alto Bonito, San Isidro, San Narciso, Belmonte, La Betulia, Conventos y
Monterredondo, durante el afio 2021 se le realizaron los analisis fisicoquimicos y correspondientes y de acuerdo a los
resultados durante el 2021 se puede observar que existe un gran riesgo en la salud de los habitantes de la zona rural al
consumir el agua suministrada por estos acueductos, ya que estos no tienen sistema de tratamiento. El IRCA general
en 2021 para el municipio de Belalcazar fue de 83,03, impactado por el IRCA rural que tiene un promedio de 97,8. El
Iraca del agua urbana en casi de 0, por tanto, se afirma que tiene agua potable. En comparacion con el departamento
de Caldas, el municipio esta en peores condiciones.

v Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: el indicador para el municipio es de 20,21%, es decir
que solo 20 hogares de 100 tienen acceso a gua potable en el municipio de Belalcazar. Este indicador pone al municipio
en peores condiciones que el departamento de Caldas.

v Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: el indicador para el municipio es 12,60% es decir que
de cada 100 hogares solo el 12 no tiene un sistema adecuado de eliminacidn de excretas. Este indicador pone al
municipio en peores condiciones que el departamento.

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Belalcazar, 2021

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS BELALCAZAR

Cobertura de servicios de electricidad 99,94
Cobertura de acueducto 69,8
Cobertura de alcantarillado 49,6
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 70,8 83,03
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-
8,7
DANE)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-
DANE) 7.0

Fuente: DANE- SIVIGILA

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 99,8

Cobertura de acueducto 94,3 98,3
Cobertura de alcantarillado 98,0

Fuente: DANE- SIVIGILA

- ° . obierno de MlNlSTER'O DE SALUD
& Territorial W Eiibas (RES: Y PROTECCION SOCIAL



@ | ALCALDIA | (e

r'4
MUNICIPAL | fonligo’

BELALCAZAR

Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos, como dimension constitutiva de la seguridad alimentaria, plantea la inquietud sobre la
manera de obtener el suministro de alimentos. Frente a este proposito de caracter vital para cualquier sociedad, la
agricultura juega un papel determinante, pues puede ser ésta la que principalmente produzca los alimentos o, desde
otra estrategia, la que genere los recursos para adquirirlos en el mercado internacional a través de la produccion de
otros bienes agricolas.

Durante el 2020 se beneficiaron de programas de complementacion alimentaria, en las instituciones educativas de
1.85 almuerzos y 1.230 refrigerios, con un aporte de 1.439.480 bolsa comun de Belalcazar. Aparte de los programas
que tiene el ICBF en CDI familiar e Institucional y 20 cupos para gestantes y nifios menores de 2 afios en riesgo de
desnutricion mil dias para cambiar el mundo Beneficiando a la poblacion menor de 5 afios, lactantes y gestantes, en
la zona urbana y rural del municipio, brindandoles acompafiamiento a cada una de estas familias, con pautas de crianza

El comité municipal de Seguridad Alimentaria y nutricional tiene un recorrido historico importante en el municipio dado
que desde el 2006 viene funcionando, elaborando planes de mejoramiento los cuales se han aprobado y ejecutado.
Uno de los proyectos productivos para el resguardo indigena fue la construccion de 10 fogones ecolégicos.

La Secretaria de Desarrollo Econémico y Rural, desde hace cuatro afios viene incentivando la produccién agricola.
Durante el 2020 se realizaron actividades que incentivaron la compra de los productos que se cultivan en el municipio
con los llamados mercados campesinos y huertas caseras. A partir del 2016 se inicid el proyecto de aguacate en donde
se benefician mas de 300 familias, y proyecto de piscicultura beneficiando a mas de 80 familias. Durante el 2014
también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin embargo, este solo esta enfocado en la
poblacién menor de 18 afios y gestantes. Para el 2018, 2019 y 2020 se les dio enfoque prioritario en huertas caseras
a madres cabezas de familia.

v Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer notificado al SIVIGILA solo se registran los
nifios y nifias que presentaron un bajo peso al nacer a término, el nimero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace
que los partos se presenten en gran medida pretérmino y por consiguiente los nifios y nifias nazcan con un peso menor
al esperado. Para el 2020 el porcentaje se nacidos vivos con bajo peso al nacer es de 11,50 indicador que comparado
con el departamento no presenta una evidencia estadisticamente significativa.

Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Belalcazar
2006-2020

Determinantes Comportamiento

intermediarios © CALDAS | BELALCAZAR g & ) =3 =) = o~ ) < 0 © ~ w o S
de la salud R K|IK|IK|IS| KKK Q|IK|IK|IS| K| K| K
Porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso 2020 N2 220N 20N 20NN 21NN
al nacer
(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
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Condiciones de trabajo

De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccion de Riesgos Laborales del MSPS en el municipio de Belalcazar
al mes de abril de 2022 62 empresas estan afiliadas a ARL, con un total de 183 trabajadores dependientes y 96
trabajadores independientes y 37 estudiantes afiliados al Sistema de Riesgos Laborales, durante los primeros 4 meses
de 2022 se han reportado 6 presuntos Accidentes Laborales, 0 enfermedades laborales y 0 muertes por accidentes de
trabajo.

Nro
dependiente regl::tos WG regl:?ltas el remzi:zzs
p independientes afiliados p sucedidos P sucedidas p

afiliados e AT EL presuntos
SGRL. afiliados SGRL SGRL AT

Nro

trabajadores W72 AL

trabajadores estudiantes

Nro
empresas
afiliados
SGRL

Municipio

BELALCAZAR 62 183 9 37 6 7 0 0 0
Fuente: MINTRABAJO- ARL, 2022

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar por 100.000 habitantes en el municipio de Belalcazar para el 2020 fue de 9,39, valor que presenta
una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el departamento y lo pone en mejores condiciones.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer para el 2020 de 95,3 x 100.000 muijeres, cifra que en comparacién con el departamento no representa
estadisticamente algo significativo.

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del departamento, Municipio de
Belalcazar 2020

Determinantes
intermedios CALDAS | BELALCAZAR
de la salud

Tasa de

incidencia de
violencia
intrafamiliar (IN | 35,34
Medicina Legal
y Ciencias
Forenses)

Tasa de
incidencia de
violencia contra
la mujer
(Instituto 82,58 953 - - - - - - - - - - 7 N Ve N Ve N
Nacional de
Medicina Legal
y Ciencias
Forenses)

Fuente: Forensis 2016-2020. Instituto Nacional de Medicina Legal - SISPRO
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Sistema sanitario

Un sistema sanitario esta integrado por diversos subsistemas: el de administracion de recursos humanos, el financiero,
el estructural, el politico; donde intervienen causas demograficas, socioeconomicas, cientificas y éticas. Los sistemas
sanitarios son producto de la historia y de la cultura de las sociedades en que se desarrollan, y expresan los valores
predominantes en las mismas. Estos sistemas se dedican a la prestacién de servicios sanitarios, principalmente a la
prevencion y a la atencién clinica. (19)

v

-
[ 4

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de primera infancia: Este indicador es medido en los
censos poblacionales, por tanto, la cifra es del afio 2018. Para este afio Belalcazar tenia un indicador de 2% y no era
significativamente distinto al departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: al igual que el indicador anterior este fue medido
en el afio 2018, la cifra del municipio de Belalcazar fue de 2,20 sin que fuera estadisticamente diferente con el
departamento.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados en la BDUA
en los regimenes contributivo, excepcidn y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccién de la poblacién
publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2021 el municipio de Belalcazar alcanza una cobertura del 84,6%,
indicador que no presenta una diferencia significativa con el indicador departamental.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Para el municipio de Belalcazar la cobertura de
BCG fue de 30,3% mientras que para el departamento fue de 85,0% esto se debe a que un gran porcentaje de mujeres
cumplen criterio para ser remitidas por su alto riesgo obstétrico lo cual hace que la vacunacion sea en otras IPS. El
indicador muestra diferencia significativa con el departamento colocando al municipio en peores condiciones que el
departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: Para el 2021 el municipio alcanzo una
cobertura de 56,4% y para el departamento de 85,2. El indicador muestra diferencia significativa con el departamento
colocando al municipio en peores condiciones que el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Segun el Ministerio de la Proteccién
Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio son las mismas que para DPT 3 dosis en
menores de 1 afio. Este bioldgico tiene una cobertura del 55.4%, el indicador muestra diferencia significativa con el
departamento colocando al municipio en peores condiciones que el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio: el municipio de Belalcazar reportd
para el afio evaluado una cobertura de 64,3% mientras que para el departamento fue de 78,7%, es decir no hay diferencia
significativa entre los dos.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: segun las estadisticas vitales del DANE para el
2020 el 90,2% de los nacidos vivos contaron con 4 0 mas consultas prenatales, es decir no hay diferencia significativa
entre los dos.
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v Cobertura de parto institucional: los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran en 93,5%, es decir no
hay diferencia significativa entre el departamento y el municipio.

v Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Segun las estadisticas vitales del DANE para el 2020 el 93,5%
de los partos fue atendido por personal profesional, es decir no hay diferencia significativa entre el departamento y el
municipio.

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Belalcazar 2021

Comportamiento
Determinantes intermedios de

la salud

CALDAS  BELALCAZAR

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de 5,6 2,0
la primera infancia (DNP-
DANE)

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los 41 29
servicios de salud (DNP- ’ ’
DANE)

Cobertura de afiliacion al
SGSSS (MSPS) 89,6 84,6

Coberturas
administrativas de 850
vacunacion con BCG para !
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas
administrativas de
vacunacién con DPT 3 85,2
dosis en menores de 1 afio
(MSPS)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio 3 85,1
dosis en menores de 1 afio
(MSPS)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple viral 78,7 64,3 N N 7 7 N 7 7 N 7 N 7 N 7 7 N N
dosis en menores de 1 afio
(MSPS)

Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas

consultas de control 910 90,2
prenatal (EEVV-DANE)
Cobertura de  parto
institucional (EEVV- 99,1 93,5 7 7 N N 7 N 7 N N 2 2 N N 2 2
DANE)

Porcentaje de partos
atendidos por personal 99,2 93,5 2 2 N N 2 N 2 N N 2 2 N N 2 2
calificado (EEVV-DANE)

Fuente: MSPS, DANE
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Cobertura de vacunacion COVID

En el Municipio de Belalcazar se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como rastreo institucional de nifios, nifias y adolescentes sin vacunar,
jornadas de vacunacion extramurales, intramurales, en varios sectores municipales y en veredas.

Con corte al 14 de diciembre de 2022 el municipio de Belalcazar a logrado la primo vacunacién o el primer contacto
(Inicio de Esquemas) con la vacuna contra covid-19 con un total de primeras més Unicas dosis de 74,6% de su
poblacién, cuando valoramos esquemas de vacunacién completos entendiéndose esta como la aplicacidn de segundas
mas unicas dosis (vacuna Janssen) se logra alcanzar un 78,48% de toda la poblacién asignada para el municipio. La
dosis de primer refuerzo autorizada a nivel nacional corresponde para la poblacion mayor de 12 afios en adelante
administrada 4 meses después de completar el esquema de vacunacién; se ha logrado la aplicacién de esta dosis de
refuerzo en un 30.83%. La poblacién de 18 afios y mas o con alguna condicidn patoldgica especificada en la resolucion
1140 para jovenes de 12 a 17 afios se ha autorizado la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo después de 4 meses
de aplicado el primer refuerzo en la que se ha conseguido la administracion de un 9,14% en el municipio de Belalcazar.

Se observa que no se ha logrado alcanzar las metas propuestas a pesar de todos los esfuerzos municipales a todos
los niveles.

Tabla 67. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
municipio de Belalcazar. Diciembre 14 de 2022

Indicador ’ Valor Porcentaje
Total, Poblacién DANE 2021 10.741
Total, Primeras dosis aplicadas 8.008 74,60%
Total, Segundas dosis aplicadas 6.662 62,02%
Total, Unica dosis aplicadas 1.768 16,46%
Total, Dosis Primer Refuerzo 3.312 30,83%
Total, Dosis Segundo Refuerzo 609 5,70%
Total, Aplicacion Primera dosis mas dosis Unicas (Inicio de 9.776 91,02%
Esquemas)
Poblacion susceptible de aplicacion Primeras y/o Unicas dosis 965 9,00%
Total, Aplicacion segundas y unicas dosis (Esquemas Completos) 8.430 78,48%
Poblacion susceptible de aplicaciéon Segundas y/o unicas dosis 2.311 21,15%
Total, Aplicacion Primer Refuerzo (poblacién 12 afios y mas) 3.312 30,83%
Poblacion Susceptible de aplicacion de primer Refuerzo 5118 64,00%
Total, Aplicacion Segundo Refuerzo (Poblacion 18 afios y mas 609 9.149,
poblacion condiciones de salud especial 12 a 17 afios) R
Poblacion Susceptible de aplicacion de Segundo Refuerzo 2.703 15,90%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: diciembre
14 de 2021
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Cobertura de la vacunacion contra el covid-19

La vacunacion contra el COVID -19 inicio a mediados del mes de febrero del 2021 en la IPS local Hospital San José
de Belalcazar para lo cual la IPS habilito su auditorio como area de expansion para la vacunacion habilitada por el ente
territorial tras su auditoria.

Para el inicio del proceso de vacunaciéon en el municipio se contd con los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccidn social teniendo en cuenta cada una de las etapas y las resoluciones con las que se dispondrian las entregas
de los bioldgicos, se socializaron de manera conjunta con la secretaria de salud municipal las rutas de acceso, tiempos
de observacién para los pacientes, se dispuso de dotacién médica y de talento humano para la observacion de
reacciones adversas que pudiesen presentarse posteriores a la administracion del bioldgico, razén por la cual se decide
en conjunto administracién de biolégicos de forma intrahospitalaria.

Se realiz6 un simulacro de vacunacion con el proposito de verificar capacidad de respuesta, y es asi como se da inicio
a la primera etapa de vacunacion correspondiente a talento humano en salud y poblacién mayor de 80 afios, forman
parte también de esta primera etapa los sabedores ancestrales de las comunidades indigenas donde se present? el
primer inconveniente en cuanto a la negativa de administrarse el biologico para lo cual se inicié una serie de
capacitaciones y charlas que fortalecieran el proceso de vacunacion COVID en comunidad indigena donde se logré
que el 50% de los sabedores aceptara la vacunacion y de igual forma la comunidad indigena en general para lo cual
fue necesario realizar jornadas en los territorios indigenas siendo bastante receptivos a la administracion del biologico
de Janssen por ser una Unica dosis.

El segundo inconveniente en cuanto a la vacunacion COVID se presenta en gestantes ya que se evidencia una
negativa importante ante la administracion del biologico en este grupo poblacional, en cuanto al abastecimiento de
bioldgicos las entregas han sido de manera oportuna, no se han reportado a la fecha perdidas de bioldgicos y con el
resto de la poblacion la vacunacion ha presentado grandes avances hacia la inmunidad de rebario, razén por la cual
se ha ido reactivando la parte econémica del municipio, es de resaltar que a la fecha no se han presentado reacciones
adversas en ninguno de los grupos poblacionales que hacen parte de las cinco etapas de vacunacion, se han realizado
jornadas de micro planeacion en lugares de dificil acceso como el resguardo indigena totumal, el resguardo del Brasil
y la cascada, y el asentamiento indigena no legalizado de la vereda el madrofio, el centro de bienestar del adulto
mayor, e instituciones educativas.

El cumplimiento de la cobertura de vacunacién para el municipio de Belalcazar se encuentra en el 78,5% dando
cumplimiento a la administracion del bioldgico en el municipio teniendo en cuenta que se ha tenido acceso a todos los
bioldgicos existentes para la prevencion y reduccién de la mortalidad por COVID-19.

A continuacion, se exponen los datos expresados en porcentajes y grafica de la situacion de bioldgicos en el municipio
durante la vigencia del 2021 con corte al 14 de diciembre El porcentaje de cumplimento segun los grupos de edad
muestra que para las edades comprendidas entre los 20 afios y los 69 afios de edad la cobertura es mayor o igual al
85% en primeras dosis, para segundas dosis los grupos de edad entre los 20 afios y 80 afios y mas cumplieron con la
meta del 75%, la cobertura de esquema completo solo la alcanzo el 78,48% de la poblacién. Con las coberturas de
refuerzos ninguin grupo etario cumplié con la meta.
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Figura 68. Resumen Total Dosis Aplicadas por Grupos de Edad
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afios

Poblacidn Mayores 80  Poblacién de 70 a 79 Afiospoblacion de 60 a 69 afios poblacidn de 50 a 59 afiosPoblacion de 40 a 49 afios Poblacién de 30 a 39 afios Poblacion de 20 a 29 afios Poblacién de 12 a 19 afios Poblacion de 3 A 11afios

% Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis B % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis I % de Cumplimiento dosis de Primer Refuerzo

= = = % de Cumplimiento dosis de Segundo Refuerzo

wm meta Refuerzos

s Meta de cobertura Primeras

e \|eta Cobertura Esquema Completo

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacién COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte:
diciembre 14 de 2021

Necesidades Basicas Insatisfechas

El porcentaje de NBI para Belalcazar con un 17,42% segin DANE 2018, la proporcién de personas en miseria es del
3,41%, en el componente vivienda el 6,95% tiene vivienda propia, el 0,33% no tiene acceso a servicios, el 4,72% vive
hacinamiento, el 1,31% no tiene asistencia del estado, y el 8,38% depende econémicamente de alguna persona.

Tabla 69. Necesidades Basicas Insatisfechas, municipio de Belalcazar. Censo DANE 2018.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop. de Prop. de Componente

Componente Componente Componente Componente :

Personas en | Personas en L - L : . dependencia
0 o vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia P

NBI (%) miseria econdmica
17,42 3,41 6,95 0,33 4,72 1,31 8,38

Fuente: Censo DANE 2018

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios
en salud habilitados en la jurisdiccién por ellos se presentan a continuacion los brindado en el municipio de Belalcazar
a 31 de diciembre de 2021.
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El Municipio de Belalcazar cuenta con una ESE de primer nivel de complejidad la ESE Hospital San José Segun
Acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998 por medio del cual modifica el acuerdo 007 de marzo 07 de 1997 y se expiden
otras disposiciones; el cual acuerda en el articulo 1: transformar el Hospital San José del municipio de Belalcazar en
una Empresa Social del Estado con categoria especial de entidad publica, con calidad de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Local de Salud e integrante del Sistema General
de Seguridad en Salud, también se cuenta con un consultorio odontoldgico, servicio de radiologia, y optometria, los
cuales se encuentran inscritos en el RESP

Tabla 70. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Belalcazar 2021

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 | 2018 2019 @ 2020 2021

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de electro diagnostico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el

servicio de radiologia e imagenes 1 1 1 1 1 1 1
diagnosticas
APOYO Numle‘ro de IPSlh.abllltadas'co_n el 1 1 1 1 1 1 1

: servicio de servicio farmacéutico
ggﬁg&ﬂgg;mm‘ Numero de IPS habilitadas con el
TERAPEUTICA servicio de tamizacién de cancer de 1 1 1 1 1 1 1
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras citologias 1 1 1 1 1 1 1
cérvico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras de 1 1 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma e interpretacion de 1 1 1 1 1 1 1
radiografias odontologicas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de enfermeria
CONSULTA Numero gefI.P'SthabiI.itadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de fisioterapia
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia 1 1 1 1 1 1 1
del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina general
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Grupo Servicio

Indicador

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina interna

2015 2016 2017 ‘ 2018 2019 | 2020 2021

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

INTERNACION

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacién

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencién preventiva salud
oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento y desarrollo
(menor a 10 afios)

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del desarrollo del joven (de
10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del embarazo

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones en el adulto (mayor a 45
afos)

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana - cancer
de cuello uterino

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccidn temprana - cancer
Seno

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de promocién en salud

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion al recién nacido
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Grupo Servicio ‘ Indicador 2015 2016 2017 ‘ 2018 2019 | 2020 2021
Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccién especifica - 1 1 1 1 1 1 1

atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccién especifica - 1 1 1 1 1 1 1
atencién preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 1 1 1 1 1 1 1
vacunacion

Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de vacunacion

TRANSPORTE Nimero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
ASISTENCIAL servicio de transporte asistencial basico
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de servicio de urgencias
Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

v" Numero de IPS publicas: EI Municipio de Belalcazar cuenta con la IPS Publica La ESE Hospital San José
segun acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998.

v Numero de IPS privadas. EI municipio de Belalcazar no cuenta con IPS privadas.

v Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar a través de la ESE se cuenta con 0,74
camas por 1000 habitantes situacién propia de los municipios con IPS de primer nivel.

v Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes A través de la ESE se cuenta con 0,38 camas por 1000
habitantes lo que equivale a 8 camas.

v Numero de ambulancias por 1.000 habitantes Por cada 1000 habitantes se cuenta 0,19 ambulancias que
equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

v NUmero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar por cada 1000 habitantes
se cuenta 0,19 ambulancias que equivale a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

v Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar no se cuenta con
ambulancias medicalizadas.
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Tabla 71. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Belalcazar, 2019

Indicador 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021

Razén de ambulancias basicas por 1.000 | 0,18 0,28 0,19 0,19 0,29 0,28 1,12
habitantes
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,18 0,28 0,19 0,19 0,29 0,28 1,12

Razo6n de camas de adulto por 1.000 habitantes | 0,37 0,37 0,38 0,38 0,38 0,38 1,49

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes
Razén de camas de cuidado intermedio por | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000 habitantes
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,74 0,74 0,75 0,76 0,77 0,75 2,23

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segin la estimacion de la razén de proporciones y
sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Belalcazar usara como referencia el Departamento de Caldas.

v Porcentaje de hogares con analfabetismo: este indicador se mide en los censos poblacionales, por tanto la cifra es del
afio 2018 y fue de 25,4%, cifra estadisticamente significativa lo que coloca al municipio en peor situacion que el
departamento que registro la cifra de 8,6%

v Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Belalcazar para el 2021 se
registré una tasa de 112,4% mientras en Caldas fue 92,4% la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, y coloca al municipio en mejores condiciones que el departamento.

v Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Belalcazar para el 2021 se
registré una tasa de 99,4% mientras en Caldas fue 106,5%, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa.

v Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Belalcazar registré una tasa de
77,6% mientras en Caldas fue 92,3% la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa.
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Tabla 72. Tasa de cobertura bruta de educacion de Belalcazar, 2005 — 2021

Comportamiento

CALDA | BELACAZA
S

Indicadores R

Porcentaje
de hogares
con

analfabetis
mo  (DNP-
DANE)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 924 - - - - - - - - 20NN INENTINTINT 2NN 2
categoria
Primaria
(MEN)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 106,5 99,4 - - - - - - - - 2NN ININT 2N 2N 2N
Categoria
Secundario
(MEN)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
Categoria
Media (MEN)

Fuente: DANE- MEN

8,6 7 2

92,3 77,6 - - - - - - - - 7 7 N 2 7 Y Y N 7 2 2

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Se realizara la priorizacion de acuerdo a los capitulos uno y dos, reconociendo los problemas y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su definicion
debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacién afectada,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifique si su municipio tiene
un problema de salud similar con el departamento, este anélisis se realizara en el ambito departamental, distrital y
municipal.
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En salud ambiental el principal es la falta de agua potable en el area rural, situacién que conlleva a problemas
de salud de tipo enfermedades trasmisibles, no trasmisibles, y cronicas.

Baja cobertura en adecuada disposicion de excretas

En salud mental trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos vitales.

En vida saludable el mayor problema son las enfermedades cronicas, las cuales producen en la poblacion
discapacidad, eventos de alto costo y muerte.

En convivencia social y salud mental el mayor problema son los homicidios, accidentes de transito, y
violencias de género y contra la mujer.

En seguridad alimentaria y nutricional falta de procesos de identificacion y sistematizacion para informacion
nutricional y nutricion al adulto mayor.

En sexualidad y derechos sexuales reproductivos embarazos en adolescentes y en mujeres afiosas.

En emergencias y desastres el mayor problema son deslizamientos y los huracanes.

En salud laboral el mayor problema es la falta de caracterizacion de la poblacién informal, al igual que la
regularizacién Enel sistema general de seguridad social en salud

En gestion diferencial de poblaciones vulnerables se hace importante gestionar oportunidades laborales para
la poblacidn en discapacidad, asi como la gestion de proyectos.

Tabla 73. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Belalcazar, 2018 (tres prioridades por dimension)

GRUPO
DE
DIMENSIONES PROBLEMAS RIESG
o
(MIAS)
Salud Problema 1: IRCA de alto riesgo rural 009
ambiental Problema 2: Baja cobertura en disposicion de excretas 009
Vida Problema 1: Resto de enfermedades 000
saludabley | Problema 2: Enfermedades isquémicas del corazon 001
condiciones
no Problema 3: Mortalidad Tumor Maligno de los drganos digestivos 000
transmisibles
. . Problema 1: Tasas de mortalidad altas por homicidios y accidentes de transito 009
Coan|venC|a Problema 2: Aumento de la Morbilidad por eventos de Salud mental 000
soc:iie)r/lts;elnlud Problema 3: Aumento de Violencia Contra la mujer 000
Problema 4: Trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos vitales
Problema 1: Falta de proyectos productivos para madres cabezas de familia
Seguridad Problema 2: Inseguridad alimentaria y nutricional en la poblacion adulta mayor 003
alimentariay | Problema 3: Bajo consumo de Proteinas, frutas, verduras y lacteos
nutricional Problema 1: Aumento de la tasa de fecundidad en mujeres entre los 10-19 afios 008
Problema 2: Adolescentes sin proyecto de vida 008
Problema 1: Alta Morbilidad por enfermedades trasmitidas por IRA 007
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Vida
saludable y Problema 2: Aumento de la mortalidad por VIH 009
enfermedades
transmisibles
Salud publica | Problema 1: Riesgo por Deslizamiento 000
en
emergencias y | Problema 2: Riesgo por vendavales 000
desastres
Salud y Problema 1: No hay caracterizacién de la poblacién informal 000
ambito laboral | Problema 2: No hay Caracterizacion de la morbilidad de origen laboral 000
Problema 3: No hay caracterizacion de la poblacion formal con ARL 011
Gestion Problema 1: Aumento del riesgo de Hacinamiento. 000
diferencial de | Problema 2: Falta de valoracion y seguimiento a las personas en condicion de 000
las discapacidad
poblaciones | Problema 3: Falta de articulacion entre la medicina occidental con la medicina
vulnerables | tradicional.
Fortalecimient | problema 1: Red deficiente
odela
autoridad
sanitaria para Problema 2: IPS sin recursos por falta de pago de las EPS
la gestion de
la salud

Fuente: Construccion Municipal

@ Territorial & EAlbAs @RE:

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




s
ALCALDIA | (rece
¥ | UUNIcIPAL | ool

BELALCAZAR

BIBLIOGRAFIA

14.

15.
16.

17.

18.

19.

-
I 4

https://economipedia.com/definiciones/piramide-de-poblacion.html, diciembre 10 de 2022, Hora: 6:37 pm
https://www.lecturio.com/es/concepts/piramides-de-poblacion/, diciembre 10 de 2022, Hora: 6:54 pm
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/boletin-asis-Vol.-3-N0.%205.pdf,
diciembre 10 de 2022, Hora: 6:40 pm

Alcaldia de Belalcazar, Plan de adaptacién del cambio climatico de Belalcazar Caldas, 2016-2019, octubre 2017, Pag.
26-29

Alcaldia de Belalczar, Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Belalcézar Caldas, 2016-2019, octubre 2017, Pag. 12-
13

Alcaldia de Belalcazar, oficina enlace comunidades indigenas, ASIS 2021.
https://www.ovsalud.org/boletines/salud/enfermedades-transmisibles/, diciembre 14 de 2022, Hora: 8:36 am
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa, diciembre 14 de 2022, Hora: 8:44 am
https://initiaoncologia.com/glosario/neoplasia/, diciembre 14 de 2022, Hora: 9:21 am
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer, diciembre 14 de 2022, Hora: 12:06 m

. https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-cardiovasculares.aspx, diciembre 14 de 2022, Hora: 2:51 pm

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality, diciembre 14 de 2022, Hora: 4:45 pm
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/vigilancia-lesiones-causa-externa.pdf,
diciembre 14 de 2022, Hora: 5:17 pm
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Plan-analisis-materno-infantil-Mpios.pdf,
diciembre 16 de 2022, Hora: 3:29 pm

https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1, diciembre 16 de 2022, Hora: 9:20 pm
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/tm-infantil/, diciembre 21 de 2022, Hora:
8:52 pm

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-

social/Victimas/Paginas/papsivi.aspx#:~:text=%E2%80%8B %E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8BEI,Colombia%20(
Ley%201448%20de%202011%2C, diciembre 28 de 2022, Hora: 11:31 am
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-personas-
discapacidad|-2020.pdf, diciembre 28 de 2022, Hora 12:29 M
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_asistencia_sanitaria, diciembre 28 de 2022. Hora: 5:13 pm

MINISTERIO DE SALUD

. . 31 Gobiernode PRIMERO
Territorial U CALDAS @iy Y PROTECCION SOCIAL

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas


https://economipedia.com/definiciones/piramide-de-poblacion.html,
https://www.lecturio.com/es/concepts/piramides-de-poblacion/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/boletin-asis-Vol.-3-No.%205.pdf
https://www.ovsalud.org/boletines/salud/enfermedades-transmisibles/
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
https://initiaoncologia.com/glosario/neoplasia/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-cardiovasculares.aspx
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/vigilancia-lesiones-causa-externa.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Plan-analisis-materno-infantil-Mpios.pdf
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/tm-infantil/
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/papsivi.aspx#:~:text=%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8BEl,Colombia%20(Ley%201448%20de%202011%2C
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/papsivi.aspx#:~:text=%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8BEl,Colombia%20(Ley%201448%20de%202011%2C
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/papsivi.aspx#:~:text=%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8BEl,Colombia%20(Ley%201448%20de%202011%2C
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-personas-discapacidadI-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-personas-discapacidadI-2020.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_asistencia_sanitaria

